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Sosiaali- ja terveysministeriölle 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön 23.4.2002 asettaman Väestön hyvinvoinnin tila -työryhmän 
loppuraportti. Työryhmä on toiminut sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005- työ-
ryhmän alaryhmänä tehtävänään tehdä esitys sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 
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1  Tehtäväksi anto ja ryhmän kokoonpano 
Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 24.4.2002 Väestön hyvinvoinnin tila-ryhmän, jonka ta-
voitteeksi määriteltiin tehdä esitys sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005- työryh-
män johtoryhmälle väestön hyvinvoinnin tilaa kuvaavasta tietojärjestelmästä. Alatyöryhmän 
toimikaudeksi määrättiin 25.4.2002-30.4.2003. 
 
Väestön hyvinvoinnin tila -ryhmän tehtäviksi määriteltiin tehdä selvitys väestön tilaa kuvaa-
vista tilastoista, tutkimuksista ja selvityksistä, niiden ajankohdista ja tekijöistä. Tämän ryh-
män tehtävänä oli myös selvittää, miten tutkimuksista ja selvityksistä saatavia tietoja voidaan 
hyödyntää palvelujärjestelmän tuottamien tietojen rinnalla ja miten näistä saadaan koottua vä-
estön hyvinvointia kuvaavat keskeiset osoittimet. Lisäksi tämän ryhmän tuli laatia esitys siitä, 
kuinka ja miten usein nämä tiedot kerätään jatkossa sekä kenen vastuulla eri tietojen keräämi-
nen on. Väestön hyvinvoinnin tila -ryhmän tuli ottaa huomioon eri tahojen tietotarpeet sekä 
tarve saada alueellisia tietoja sekä tietoja laaturekistereistä ja -järjestelmistä. Myös kansainvä-
listen tietotarpeiden kehitys tuli ottaa huomioon. 
 
Ryhmän kokoonpano oli seuraava: 




Matti Lamberg, lääkintöneuvos, sosiaali- ja terveysministeriö 
Lars-Mikael Bjurström, kehityspäällikkö, sosiaali- ja terveysministeriö 
Jaakko Ellisaari, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministeriö 
Tiina Heino, finanssisihteeri, sosiaali- ja terveysministeriö 
Mikko Kautto, erikoistutkija, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus 
Anu Muuri, kehittämispäällikkö, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskes-
kus 
Antti Uutela, laboratorionjohtaja, Kansanterveyslaitos 
Tuija Martelin, erikoistutkija, Kansanterveyslaitos 
Kari Lindström, osastonjohtaja, Työterveyslaitos 
Mirja Åström, perusturvajohtaja, Kurun kunta 
Heli Sahala, erityisasiantuntija, Suomen Kuntaliitto 
Anne Eronen, tutkija, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto 
Marja Pihnala, järjestöpäällikkö, Invalidiliitto ry. 
Hannele Sauli, erikoistutkija, Tilastokeskus 
Sihteeri Ari Virtanen, kehittämispäällikkö, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja ke-
hittämiskeskus 
Sihteeri Sakari Karvonen, erikoistutkija, Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehit-
tämiskeskus 
 
Varsinaisten kokousten ohella työryhmä muodosti keskuudestaan työvaliokunnan valmiste-






2  Lähtökohta tietotarpeille  
2.1 Sosiaali- ja terveysministeriön kannalta merkityksellinen tieto 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -hankkeen toimeksianto sisältää tavoitteen 
rakentaa tietojärjestelmä, joka kuvaa sosiaali- ja terveyspolitiikalle asetettujen tavoitteiden to-
teutumista sekä tukee päätöksentekoa. Työryhmän tarkoituksena on kartoittaa ja arvioida so-
siaali- ja terveysministeriön kannalta tarpeelliset ja käyttökelpoiset kansalliset hyvinvointia 
kuvaavat tutkimukset ja tilastot. 
 
Hyvinvointi -ryhmän käsiteltäväksi on koko sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005-
työryhmän toimeksiannossa rajattu väestön hyvinvoinnin tilaa kuvaava tieto, poisluettuna ter-
veys, joka on varattu omaksi alueekseen. Lisäksi toimeentuloturva -ryhmä keskittyy toimek-
siantonsa puitteissa etenkin "rahana maksettavien etuuksien" tilastointiin. Myös muita hyvin-
voinnin osa-alueita käsitellään periaatteessa vain siltä osin kuin ne koskettavat sosiaali- ja ter-
veysministeriön hallinnonalaa, vaikka väestön hyvinvointia kuvaavaa tilastointia tehdään 
muillakin hallinnonaloilla (esimerkiksi resurssien näkökulmasta hyödyllistä tietoa tuottavat 
opetusministeriön alaiset koulutus- ja nuorisotilastot sekä työhallinnon tietotuotanto). On 
myös selvää, että työryhmän kehittämistyön painopiste on hallinnollisin päätöksin vaikutetta-
vissa olevassa hyvinvoinnissa, mutta selvitystyötä tehdessä on pidetty mielessä myös hyvin-
voinnin määräytyminen laajemmin eri elämänalueilla. 
 
Työskentelyn painopisteenä on ollut se osa hyvinvointia, johon erityisesti sosiaali- ja terveys-
politiikalla voidaan vaikuttaa ja joka yhteiskuntapoliittisessa työnjaossa sijoittuu lähinnä sosi-
aali- ja terveysministeriön toimialueelle. Työskentelyä ulotettiin kuitenkin myös tällaisten hal-
linnollisten rajausten yli ja ulkopuolelle. Vastaavasti työryhmä on tarkastellut laajalti terveyttä 
kuvaavaa tietotuotantoa, sillä rajanveto terveys- ja muun hyvinvointitiedon välillä on kovin 
hankalaa. Lisäksi terveyttä on pidettävä niin olennaisena hyvinvoinnin osa-alueena, ettei hy-
vinvoinnin tarkasteleminen siitä irrallaan ole mielekästä. 
 
Hyvinvointitutkimuksen tarvetta perustellaan yleisesti kansalaisten tietotarpeilla. Johanssonia 
(1979) mukaillen hyvinvointia koskevan raportoinnin tehtäväksi määrittyy vastata kysymyk-
seen, millainen hyvinvoinnin tila on. Määritelmä tarkoittaa pelkän olojen kuvauksen lisäksi 
hyvinvointiongelmien suuruussuhteiden määrittämistä, ongelmaryhmien paikantamista sosi-
aalisesti, väestöperusteisesti ja tilallisesti sekä ongelmien välisten yhteyksien paljastamista ja 
analyysiä. Lisäksi Johansson katsoo raportoinnin merkitsevän myös "varoituskellona toimi-
mista". Olennaista kuitenkin on, että hyvinvointia koskeva raportoinnin tärkeimmät velvoit-
teet määrittyvät suhteessa kansalaisiin, ei niinkään poliittiseen päätöksentekoon tai hallinnol-
liseen priorisointiin. 
 
2.2 Hyvinvoinnin käsite 
Hyvinvointi on käsitteenä tunnetusti monialainen ja teoriaperinteestä riippuen määrittelyt voi-





Yksi olennainen erottelu koskee sitä, määritelläänkö hyvinvointi tarveperusteisesti vai tarkas-
tellaanko sitä käytössä olevien resurssien näkökulmasta. Tarveperusteinen näkökulma hyvin-
voinnin muodostumisessa lähtee ajatuksesta, että ihmisellä on erilaisia tarpeita, joita he pyrki-
vät tyydyttämään. Resurssipainotteinen näkökulma puolestaan tarkastelee niitä voimavaroja,  
joilla ihminen voi ohjata ja hallita elinolojaan. Resurssien ottaminen mukaan hyvinvointikä-
sitteeseen on ongelmallista sikäli, että puhtaita resursseja, esimerkiksi rahaa, voidaan käyttää 
myös niin, etteivät ne edistä yksilön hyvinvointia. Syntyy jännite tarpeiden ja halujen (tai toi-
veiden) välille. Resurssien käytön on siis tapahduttava tietyissä rajoissa niin, että omakohtai-
set valinnat eivät uhkaa perustarpeita. Ritakallio (1991, 41) katsoo kuitenkin, että hyvinvoin-
nin kannalta tämä resurssien "väärinkäytön" ongelma ei ole kovin merkittävä. Ongelma ko-
rostuu pikemminkin köyhyys- ja huono-osaisuustutkimuksessa. 
 
Pohjoismaisissa hyvinvointitutkimuksissa resurssien hallinnan on käytännössä katsottu sisäl-
tyvän resurssien omistukseen. On kuitenkin tehtävä ero resurssien omistamisen ja niiden hal-
linnan välillä. Ongelmalliseksi resurssit muuttuvat, jos yksilön resurssien hallintakyky on 
heikko. Tällöin pelkkää resurssia (esimerkiksi rahaa) lisäämällä ei voida tuottaa hyvinvointia, 
sillä ongelma liittyy pikemminkin resurssien hallintaan. 
 
Toinen lähtökohta liittyy siihen, käsitetäänkö hyvinvointi objektiivista oloista vai subjektiivi-
sesta kokemuksesta kasvavaksi. Subjektiivisesta näkökulmasta lähdetään siitä, että hyvinvoin-
ti voidaan määritellä ihmisten arvostusten ja toiveiden pohjalta, jolloin yhteiskunnan hyvin-
vointi on yksilöiden hyvinvoinnin summa. Pohjoismaisessa perinteessä on lähdetty siitä, että 
hyvinvoinnin edistäminen vaatii perustakseen objektiivista tietoa elinoloista ja resursseista, 
joten arvostuksiin ja viime kädessä yksilöiden onnellisuuteen nojaava subjektiivinen lähtö-
kohta on puutteellinen. Järkevä sosiaali- ja terveyspolitiikka ei voi perustua vain ihmisten 
subjektiivisiin käsityksiin. Toisaalta jo hyvinvointivaltion legitimiteetin turvaaminen edellyt-
tää, että objektiivisten mittarien ohella on tarkasteltava subjektiivista hyvinvointia, kuten ih-
misten arvostuksia, viihtyvyyttä ja tyytymättömyyttä. Hyvinvoinnin objektiivinen ja subjek-
tiivinen tarkastelu onkin nähtävä pikemmin toisiaan täydentävinä näkökulmina kuin toisensa 
haastavina erotteluina. 
2.3 Lähtökohdaksi resurssiperustainen hyvinvoinnin käsite 
Työryhmän konkreettiseksi lähtökohdaksi valittiin pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen pe-
rinteestä lähtevä paljolti objektiivisiin oloihin nojaava määritelmä. Tämä käsitemäärittely 
edustaa selkeästi resurssiteoreettista juurta: hyvinvointitekijät nähdään yksilöllisinä, joskin 
yhteiskunnallisesti määräytyvinä elämänhallintaresursseina. Tältä pohjalta hyvinvointi voi-
daan jakaa keskeisiin osa-alueisiin (komponentteihin), joita kuvaamaan on kehitetty suhteelli-
sen vakiintunut joukko indikaattoreita. Toisaalta perustietotuotanto jättää hyvinvointitilastoi-
hin selviä aukkoja, joten vakiintuneet tunnusluvut kattavat rajatustikin ymmärretystä hyvin-
voinnista vain kapean osan. 
 
Tässä lähestymistavassa hyvinvointi voidaan jakaa joko kahteen tai kolmeen pääkomponent-
tiin. Allardtin (1976, 1999) klassisen konseptin mukaan hyvinvointi jakautuu elintasoon (ha-
ving), yhteisyyssuhteisiin (loving) ja sosiaaliseen identiteettiin (being). Toinen vakiintunut ta-
pa lähtee kahtiajaosta yhtäältä elintasoon (aineellinen puoli) ja toisaalta elämänlaatuun (im-
materiaalinen puoli). 
 
Elintasoon lukeutuvat lähinnä työelämä, taloudelliset voimavarat, koulutus, asuminen sekä 




vät elämänalueet ovat lähinnä perhe-elämä ja sosiaaliset suhteet, rikollisuus ja turvallisuus, 
vapaa-aika ja poliittiset voimavarat.  
 
Näin eriteltynä osa-alueisiin sisältyy tai niihin voidaan sisällyttää objektiivisten olojen ohella 
myös subjektiivinen näkökulma. Vastaavasti osa-alueet yhdistävät tarpeista ja voimavaroista 
lähtevää keskustelua. Osa-alueita voidaankin jaotella edelleen muun muassa näkökulman mu-
kaan sekä kunkin osa-alueen sisällä konkreettisemmiksi osoittimiksi eli indikaattoreiksi. Pe-
rinteisen hyvinvoinnin tilaa kuvaavan tiedon lisäksi väestön hyvinvoinnin tilaa voidaan kuva-
ta myös muulla tavoin, kuten kokemusperäisen asiantuntijatiedon avulla. Sitä ilmentävää tie-
toa tuottavat esimerkiksi erilaiset barometrit. 
2.4 Sosiaaliraportoinnin perinne 
Sosiaalisen raportoinnin perimmäinen tehtävä on tuottaa tietoa sosiaalisista rakenteista ja pro-
sesseista sekä sosiaalipolitiikan ehdoista ja vaikutuksista - ajantasaisesti, systemaattisesti ja 
riippumattomalla tavalla. Edelleen, raportoinnin ja sen perustana olevien osoittimien tulisi 
kohdentua kahtaalle - yhtäältä sosiaaliseen muutokseen ja toisaalta ihmisten hyvinvoinnin 
mittaamiseen. (Heikkilä ja Kautto 2002.)  
 
Sosiaalisen raportoinnin ja sen taustalla olevien osoittimien sekä yksittäisten tutkimusten tar-
koituksen voi määritellä myös niin, että tarkoitus on tuottaa tietoa ja ymmärrystä hyvinvoin-
nin laadusta ja jakaumasta yhteiskunnassa. Jotkut tutkijat, kuten esimerkiksi Zapf (1993), nä-
kevät hyvinvointikehityksen erityisenä ulottuvuutena yhteiskuntien kokonaisvaltaisessa mo-
dernisaatioprosessissa. Pääkysymykseksi nousee tällöinkin, mitä hyvinvointi on ja miten sitä 
tulisi tutkia. Käsitteellisestä valinnasta seuraa myös laatuero käytettävissä osoittimissa. 
 
Edellä viitattiin jo jakoon objektiivisiin ja subjektiivisiin osoittimiin. Objektiivisia hyvinvoin-
nin osoittimia ovat tilastot, jotka kuvaavat sosiaalisia faktoja vailla henkilökohtaista arviointia 
tai tulkintaa. Subjektiiviset osoittimet puolestaan painottavat yksilön kokemusta ja tulkintaa 
sosiaalisista olosuhteistaan. Taustalla on (ainakin) kaksi erilaista käsitystä hyvinvoinnista. 
Toinen painottaa objektiivisia elinoloja, toinen taas subjektiivista tulkintaa, tyytyväisyyttä ja 
onnellisuutta. Toisaalta hyvinvointi voidaan Saulin ja Simpuran (2002) tavoin nähdä pikem-
minkin näkökulmana, josta eri tarkoituksiin kerättyjä tilastoja ja muita tietolähteitä tulkitaan, 
kuin niiden varsinainen kuvauskohteena. 
 
Tästä moniaineksisuudesta seuraa, että hyvinvoinnin seuranta ja raportointi edellyttää moni-
puolista järjestelmää eikä niitä voida kattaa esimerkiksi vain suppean osoittimiston avulla. So-
siaali- ja terveysalalla onkin Uusitalon (1998) mukaan muodostunut vähintäänkin kaksiker-
roksinen kertomusjärjestelmä kuvaamaan hyvinvoinnin ja terveyden olojen tilaa, edellytyksiä 
ja niiden muutoksia.  
 
Sosiaali- ja terveyshallinnon kaksitasoisen kertomusjärjestelmän tasot ovat Uusitalon (1998) 
mukaan luonteeltaan erilaiset. Perustason dokumentit tuotetaan (pääosin) alan tutkimuslaitok-
sissa. Niiden perustan tulee olla vankassa tutkimustiedossa. Perustason dokumenteissa ei 
myöskään ole poliittis-sävyisiä arvioita tai suosituksia, vaan ne pidättäytyvät asiantuntijaroo-
liin ja sen puitteissa annettaviin suosituksiin. Päätöksenteon tueksi suunnatut ja vahvemmin 
hallinnollis-poliittisia näkemyksiä sisältävät katsaukset ovat ministeriön vastuulla, joten niihin 
tällaiset näkemykset istuvat paremmin. Yhteiskuntaolojen kuvauksen osalta niidenkin tulee 




Perustason eli asiantuntijatason perustan muodostavat kertomusjärjestelmässä viisi määrä-
ajoin ilmestyvää julkaisua: 
 
1)  Kansanterveyslaitos julkaisee määräajoin katsauksen suomalaisten terveydentilaan. 
Näistä toistaiseksi ainoa on nimeltään Suomalaisten terveys 1996 (ilmestyi vuonna 
1997). Julkaisu on melko tarkka ja yksityiskohtainen. Siinä tarkastellaan edellisvuosien 
kehitystä eri tautiryhmissä ja kansanterveyden tilassa ylipäätään. Katsaus kattaa lisäksi 
terveyspolitiikan, terveyteen liittyvät tekijät, terveyden väestöryhmäerot ja sairauteen 
liittyvän sosiaaliturvan. 
 
2)  Kansaneläkelaitos, Stakes sekä sosiaali- ja terveysministeriö ovat tuottaneet yhteistyössä 
julkaisun suomalaisten taloudellisesta selviytymisestä, jonka tuorein painos on nimel-
tään Toimeentuloturvakatsaus 1998. Suomen sosiaaliturvajärjestelmää, väestön toi-
meentuloa ja siihen vaikuttavia tekijöitä kuvaava katsaus on kuitenkin suunniteltu lope-
tettavaksi.  
 
3)  Stakes julkaisee joka toinen vuosi katsauksen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehityksestä. 
Tuorein painos on vuodelta 2002. Siinä kuvataan ja arvioidaan lasten ja perheiden, 
ikääntyneiden, vammaisten ja päihdeongelmaisten palvelujen sekä mielenterveyspalve-
lujen tilaa ja kehityssuuntia.  
 
4)  Väestön hyvinvoinnin osalta kertomusjärjestelmää on täydennetty Stakesissa vuonna 
2002 aloitetun Suomalaisten hyvinvointi -raporttisarjan myötä. Kahden vuoden välein 
julkaistavaksi suunniteltu raporttisarja kuvaa eri ikäisten elinoloja elämänvaihenäkö-
kulmasta, arvioi hyvinvointipolitiikan onnistumista ja erittelee keskeisiä sosiaalisia on-
gelmia. 
 
5)  Työterveyslaitos tuottaa kolmivuosittain Työ ja terveys Suomessa -katsauksen. Ensim-
mäinen Työ ja terveys Suomessa -katsaus julkaistiin vuonna 1997 ja toinen vuonna 
2000. Uusin katsaus on tulossa vuonna 2003. Katsaus kuvaa lyhyesti työelämän ja työ-
voiman demografisia muutoksia, ja kattavasti työympäristön riskitekijöitä, sekä fyysisen 
ja psyykkisen työkuormituksen tilaa ammattialakohtaisesti. Tarkemmin selvitetään am-
mattitautien, tapaturmien, työperäisten sairauksien, työssä jaksamisen ja henkisen hy-
vinvoinnin tilaa työelämässä. Myös työelämän tasa-arvon tilaa kuvataan. (Kauppinen 
ym. 2000.) 
 
Kokonaisuudessaan perustason raporttien päätavoite on seurata ajallisia muutoksia tutkimus-
artikkeleiden ja tilastoista tiivistettyjen katsausten muodossa. Palvelukatsauksen ja toimeentu-
loturvakatsauksen sisältö perustuu pääasiassa hallinnonalan tilastotuotantoon ja tutkimustoi-
mintaan. Hyvinvointi- ja terveyskertomukset sekä työ- ja terveyskatsaus hyödyntävät paljon 
myös ulkopuolisia asiantuntijoita. 
 
Päätöksentekijätason kertomustoiminta perustuu pitkälti edellä mainittuihin katsauksiin, jois-
ta muokataan kaksi katsausta. Sosiaaliturvan suunta 2002 on sosiaali- ja terveysministeriössä 
tehty kuvaus sosiaaliturvan muutoksista ja vaikutuksista ja tätä taustaa vasten tehty ministeri-
ön arvio sosiaaliturvan ajankohtaisista muutosehdotuksista. Se sisältää ministeriön politiikka-
linjauksia. Tämän julkaisun liitteenä oli ministeriön tällöin toimineen, ns. indikaattoriklubin 





Lain mukaan ministeriö antaa eduskunnalle kahden vuoden välein kansanterveyden ja sosiaa-
liturvan tilaa ja kehitystä koskevan sosiaali- ja terveyskertomuksen. Tuorein tällainen kerto-
mus annettiin vuonna 2002 ja se on eräänlainen perustason raporttien kokooma ja tiivistelmä, 
mutta se sisältää myös ministeriön strategisia linjauksia. Numeerisen osoitinaineiston sijasta 
siinä käytetään lähinnä kuvailevaa tekstiä. 
 
3  Hyvinvointia koskevien tilasto- ja tietojärjestelmien muutokset 
1990-luvulla 
3.1 Tilastouudistukset 
Sosiaali- ja terveydenhuollon alueella on tehty kolme merkittävää tilastouudistusta 1990-
luvulla: 
1)  Ensimmäinen uudistus tehtiin vuoden 1994 alusta. Uudistus liittyi osana valtionosuus-
uudistukseen. Sen keskeisiä periaatteita oli kunnittaisen tiedonkeruun rationalisointi, ke-
rättävien tietojen määrän vähentäminen ja jo olemassa olevan tiedon hyödyntäminen. 
Uudistuksen tuloksena sovittiin muun muassa yhteistyöstä Tilastokeskuksen ja Stakesin 
välillä. 
2)  Tilastouudistusta jatkettiin vuonna 1996. Tietojen keruuseen tehtiin pieniä muutoksia ja 
vielä ilmenneet päällekkäisyydet poistettiin. Samalla perustettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon tilasto-yhteistyöryhmä uudistuksen kehittämistä ja seurantaa varten. 
3)  Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastoyhteistyöryhmän valvonnassa valmisteltiin vuonna 
2001 voimaan tullut tilastouudistus, jossa edelleen vähennettiin tiedonkeruuta valtio-
neuvoston periaatepäätöksen mukaisesti. (Tieto2005-hankkeen taustamuistio.) 
3.2 Tavoitteet 
Hallinnon kehittämisen ministerivaliokunta määritteli valtioneuvoston 17.6.1993 periaatepää-
töksen mukaisesti viranomaisten tietojen keruun vähentämiselle ja yhtenäistämiselle tavoitteet 
ja aikataulun. Tavoitteeksi asetettiin, että valtion viranomaisten kuntiin kohdistamia tiedonke-
ruita vähennetään ainakin kolmanneksella vuodesta 1991 vuoteen 1995. 
Tehdyn periaatepäätöksen vaikutuksia seurattiin Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelu-
kunnan (JUHTA) selvityksessä Julkisen hallinnon tietovirtaselvitys 1996, jossa todetaan, että 
tietojen keruussa on 1990-luvulla tapahtuneiden hallinnonuudistusten myötä tapahtunut mer-
kittäviä muutoksia. Lääninhallitusten tehtävien supistuminen on vähentänyt näiden tahojen 
kuntiin kohdistuvaa tiedonkeruuta tuntuvasti. Osa tehtävistä on siirtynyt maakuntien liitoille, 
osa valtion keskushallintovirastoille. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastojärjestelmäuudistus 
on myös rationalisoinut ja poistanut päällekkäistä tiedonkeruuta. Selvityksen mukaan tiedon-
keruu vähentyi vuosien 1991-1995 välillä sosiaalitoimessa lähes 50 prosenttia ja terveyden-




Valtioneuvoston tuorein periaatepäätös edellytti tiedonkeruun kustannusten vähentämistä 
kolmanneksella kaudella 1997-2002. JUHTA julkaisi elokuussa 2000 uuden selvityksen, jossa 
se oli selvittänyt, miten tämä tavoitteen saavuttamisessa oli kunnallishallinnossa edistetty. 
Raportin mukaan kuntien omista tietojärjestelmistä saatavien tietojen osuus oli jatkuvasti li-
sääntynyt. Sosiaalitoimen säännöllisten tiedonkeruiden määrä oli kuntien mielestä pysynyt 
ennallaan. Terveydenhuollon tiedonkeruu koettiin kohtuulliseksi. Sen sijaan yksittäisten tie-
donkeruiden määrän koettiin lisääntyneen. 
Koska tietotarpeet ovat lisääntyneet ja muuttuneet, ovat tiedonkeruuseen kohdistuneet vähen-
nyspäätökset johtaneet erillisselvitysten määrän kasvuun. Erillisselvitykset ovat kalliimpia ja 
tiedontuottajia rasittavimpia, koska niissä tarvittava tieto ei yleensä sisälly tiedontuottajien pe-
rusjärjestelmiin. Koska tilastoviranomaisia sitoo valtioneuvoston päätös, tiedonkeruita toteu-
tetaan ainakin osittain ilman tilastoviranomaisten koordinointia. 
Suomi on jäsenenä monessa kansainvälisessä järjestössä, joiden toimialaan kuuluvat myös ti-
lastot. Kansainvälisten järjestöjen taholta Suomeen on kohdistumassa tiedonkeruun tarkenta-
mis- ja lisäämispaineita. Lähitulevaisuudessa ei ole siten nähtävissä tiedonkeruuseen kohdis-
tuvia vähennyksiä vaan lisäystarpeita. Valtiovarainministeriö on raportissaan (7.3.2000) jo to-
dennut, että selvitysten perusteella vähentämis- tai rationalisointitoimenpiteitä on tehty run-
saasti ja vaikutelmaksi on tullut, että vähentämismahdollisuudet ovat jo vähäiset. Tilastovi-
ranomaiset kuten Tilastokeskus, raportoivat paineista tiedonkeruun lisäämiseksi. (Vrt. Tie-
to2005 -hankkeen taustamuistio.) 
Selvitysmies Jussi Huttunen teki yhteenvedon tiedontuotannon kehityksestä vuonna 2000 
Stakesin toimintaa koskevassa arviointiraportissaan (Huttunen 2000). Raportin suosituksen 
mukaan ”yhteistyötä rekisteri- ja tilastotiedon hyödyntämiseksi tulisi voimakkaasti lisätä. Ta-
voitteena olisi kansallinen hyvinvoinnin, terveyden, elinolojen ja palvelujärjestelmän tietojär-
jestelmä, joka koostuisi rekistereistä ja säännöllisesti toistuvista ja ad hoc tutkimuksista ja 
jonka toteuttamiseen kaikki STM:n alaiset tutkimuslaitokset osallistuisivat omalla osaamisel-
laan ja omilla voimavaroillaan".  
3.3 Tilasto- ja tietojärjestelmien muutos hyvinvoinnin tilan sektorilla 
Suurimpien hyvinvoinnin tilaa kuvaavien tiedontuottajien tilanteeseen edellä oleva kehitys on 
vaikuttanut seuraavalla tavalla. 
Tilastokeskuksessa selkein muutos on ollut kansallisten, vuodesta 1986 pohjoismaisessa vii-
tekehyksessä harmonisoitujen elinolotutkimusten (1978, 1986, 1994) muuntuminen EU-
jäsenyyden myötä laajemmassa eurooppalaisessa viitekehyksessä tuotetuksi elinolotiedoksi 
(ECHP 1996-2001). Samalla tiedonkeruussa on siirrytty otosperustaisesta poikkileikkaustut-
kimuksesta paneelitutkimukseen. Muut keskeiset tutkimukset (ks. Liite 1. Tietoinventaa-
riomatriisi) ovat joko säilyneet ennallaan tai kehittyneet EU-yhteistyön myötä. 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus perustettiin vuonna 1992 sosiaali- ja 
terveyshallituksen perustalle. Stakesin tehtävänä on seurata ja arvioida sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa ja kehitystä, ylläpitää alan virallisia ja muita tilastoja ja rekistereitä sekä 
harjoittaa alan tutkimus- ja kehittämistoimintaa. Monista hyvinvoinnin tilan osa-alueisiin liit-
tyvistä muutoksista voidaan viime vuosilta mainita seuraavia: Vuoden 1996 alusta Oy Alko 
Ab:n yhteiskunnallisen alkoholitutkimuksen yksikön ja osittain alkoholitilastoinnin siirto Sta-
kesiin, mikä lisäsi voimakkaasti päihdetutkimuksen asemaa Stakesissa (ks. liite 1). Vuonna 




Stakes on myös lisännyt kautta linjan osuuttaan kunnallisen hyvinvoinnin seurannassa ja kun-
tapalvelujen kehittäjänä (muun muassa kouluterveyskyselyt). OECD-yhteistyössä syntyneitä 
harmonisointipaineita on ollut muun muassa terveyskustannustilastoinnissa. 
Kansanterveyslaitoksen rooli hyvinvointitutkimuksessa keskittyy olennaisesti hyvinvoinnin 
terveys-komponenttiin. Kansallisen tiedonkeruun osalta suuria muutoksia ei ole tapahtunut 
1990-luvulla. Suurimpia ponnistuksia oli vuoden 1980 Mini Suomi -tutkimuksen toistaminen 
vuonna 2000 Terveys 2000 -nimisenä (ks. liite 1.) Laitos otti 1990-luvulla myös aktiivisem-
man roolin alueellisen ja paikallisen hyvinvoinnin raportoinnissa. Hyvinvoinnin tilaan liittyen 
Kansanterveyslaitos on osallistunut muun muassa tartuntatautien seuranta- ja valvontaverkos-
ton kehittämiseen EU-yhteistyössä. 
Työterveyslaitos keskittyy toiminnassaan työn ja sen terveys- ja hyvinvointivaikutuksien tut-
kimukseen ja välillisesti haittojen ehkäisyyn etupäässä työterveyshuollon kautta. Työelämän 
hyvinvoinnin tilan seuraaminen on käynnistynyt 1990-luvun puolivälissä, aluksi laatimalla 
Työterveyshuolto Suomessa -katsaus ja vuodesta 1997 lähtien myös toteuttamalla Työ ja ter-
veys -kysely. Vuodesta 1998 on tehty Työkykybarometri, joka kuvaa työpaikoilla toteutettua 
työkykyä ylläpitävää toimintaa (ks. liite 1). Vuonna 2001 Työterveyslaitos laati ensimmäisen 
Suomen maaraportin työstä ja terveydestä. Sen maaprofiili ja seurantaosoittimet perustuivat 
Työ ja terveys -kyselyyn ja Second European Working Conditions Survey:hin (Dublin Foun-
dation) (Rantanen ym. 2001). 
Hyvinvoinnin osa-alueilla on 1990-luvulla kehittynyt laaja toistuvien kyselyjen verkosto jois-
ta yhtenä esimerkkeinä ovat erilaiset vakiintuneet barometrit, joita tekevät muun muassa Kun-
taliitto, Nuorisoasiainkeskus, Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto, Terveyden edistämisen 
keskus ja Väestöliitto (ks. liite 1). 
3.4 Tulevaisuuden muutosta ohjaavat asiakirjat 
Uusia vuosikymmenen vaihteen järjestelmämuutoksia kuvataan vuoden 1999 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa (TATO) 2000 - 2003 sekä vuoden 2001 Sosiaa-
li- ja terveyspolitiikan strategioissa 2010 sekä Terveys 2015 -periaatepäätöksessä ja sosiaa-
lialan kehittämisohjelmassa. 
TATO  
Talous - ja toimintasuunnitelma on hallituskauden kattava periaatepäätös. Vuoden 1999 suun-
nitelmassa korostetaan, että oikeat ja riittävät tiedot ihmisten hyvinvoinnista, terveydestä, on-
gelmista ja niihin perustuvista palvelutarpeista sekä palvelujärjestelmästä ovat sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan ja palvelujen kehittämisen välttämätön tuki. Informaatio-ohjausta tarvitaan se-
kä valtakunnallisen, alueellisen että paikallisen toiminnan perustaksi. Tavoite- ja toimintaoh-
jelman seurannan ja arvioinnin tueksi parannetaan informaatio-ohjauksen edellytyksiä kehit-
tämällä tietojärjestelmiä ja niiden hyödyntämistä. Mitään uusia erillisiä tieto- tai seurantajär-
jestelmiä ei kuitenkaan luoda. Uusi talous- ja toimintasuunnitelma valmistellaan esiteltäväksi 
syksyllä 2003 ja sen painotukset heijastavat suurella todennäköisyydellä Anneli Jäätteenmäen 
hallituksen hallitusohjelman sekä kansallisen terveysohjelman ja sosiaalialan kehittämisoh-
jelman kantoja.  
Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan asiantuntijalaitokset kehittävät edelleen koko 
maan, alueet ja kunnat kattavia tietojärjestelmiä ja menetelmiä palvelujärjestelmän seurantaa, 




luovat keinot tietojen ja tulosten välittämiseen sekä huolehtivat tulosten välittämisestä niitä 
tarvitseville. Laitokset tukevat alueita ja kuntia seurantajärjestelmien kehittämisessä ja tieto-
jen hyödyntämisessä. Kansanterveyslaitos, Stakes ja Työterveyslaitos kehittävät tietojärjes-
telmien, tietokantojen ja tietohuollon hyödyntämistä vuosina 2000 - 2003. 
Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010  
Ministeriö kiteyttää lähivuosikymmenten sosiaaliturvan neljään strategiseen linjaukseen, jotka 
ovat 
1. terveyden ja toimintakyvyn edistäminen 
2. työelämän vetovoiman lisääminen 
3. syrjäytymisen ehkäisy ja hoito 
4. toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.  
Mainitut linjaukset sekä näiden alle sijoittuvat tavoiteohjelmat ohjaavat myös seurantatoimin-
nan kehittämistä sekä muun muassa terveyden edistämisen ja tutkimus- ja kehittämisvarojen 
jakoa eri hankkeiden välillä. 
Terveys 2015 ohjelma 
Ohjelma nostaa terveyspolitiikan tavoitteiksi terveiden ja toimintakykyisten elinvuosien li-
säämisen ja väestöryhmien välisten terveyserojen pienentämisen. Tavoitteiden saavuttamisek-
si pyritään lisäämän lasten hyvinvointia, vähentämään nuorten tupakointia sekä nuorten ai-
kuisten miesten tapaturmaista ja väkivaltaista kuolleisuutta, edistämään työikäisten työ- ja 
toimintakuntoa sekä työoloja ja parantamaan yli 75-vuotiaiden toimintakykyä. Yleisiä tavoit-
teita ovat eliniän pituuden kasvu kahdella vuodella, koetun terveydentilan sekä tyytyväisyy-
den terveyspalveluihin säilyttäminen vähintään nykytasolla sekä eriarvoisuuden vähentämi-
nen ja heikoimmassa asemassa olevien väestöryhmien suhteellisen aseman parantaminen. 
Kansalaisten terveys sekä sosiaalinen ulottuvuus sisällytetään julkisen sektorin pitkän tähtäi-
men politiikkaan, ohjelmiin ja toimintalinjoihin sekä kaikissa ministeriöissä osaksi hallin-
nonalan tulosohjausta. Tavoitteiden saavuttamista seurataan kehitettävien osoittimien avulla.  
Sosiaalialan kehittämisohjelma 
 
Eduskuntavaalien jälkeen, maaliskuun lopussa vuonna 2003 valmistui selvityshenkilöiden eh-
dotus sosiaalialan kansalliseksi kehittämisohjelmaksi. Keskeiset osat ehdotuksesta sisältyivät 
Anneli Jäätteenmäen hallitusohjelmaan. Tätä raporttia kirjoitettaessa ei ole vielä selvää, kuin-
ka ja miltä osin kehittämisohjelma puretaan yksittäisiksi hankkeiksi ja mitä osoittimia hank-




4  Nykyiset tietolähteet ja tiedontuottajat 
4.1 Tiedon perustuottajat sekä tuotettu tietosisältö  
 
Allardtin määritelmää mukaillen työryhmä on yhdistänyt hyvinvointitutkimuksen tarveteoreetti-
sen näkökulman (ihmisillä on tarpeita, joita he pyrkivät tyydyttämään) resurssiteoreettiseen näkö-
kulmaan (ihmisillä on erilaiset voimavarat, joilla ihminen voi ohjata ja hallita elinolojaan).  
 
Ryhmä on tuottanut tietoinventaariomatriisin (liite 1), joka rakentuu seuraavan Allardtin (1976, 
1999) luokitukseen tarpeista ja niitä vastaavista hyvinvoinnin perusulottuvuuksista (having =  
elintaso; loving = yhteisyys; being = sosiaalinen identiteetti) sekä toisaalta näitä kuvaaviin re-
sursseihin (hyvinvoinnin komponentit)  
 
1. Hyvinvoinnin komponentit (suluissa hyvinvoinnin ulottuvuus) 
 Työelämä (having-elintaso) 
 Taloudelliset voimavarat (having-elintaso) 
 Koulutus ja ammatti (having-elintaso) 
 Asuminen (having-elintaso) 
 Terveys (having-elintaso) 
 Paikallisyhteisyys (loving-yhteisyys) 
 Järjestöt (loving-yhteisyys) 
 Perhe (loving-yhteisyys) 
 Tasa-arvo (loving-yhteisyys) 
 Ystävyyssuhteet (loving-yhteisyys) 
 Koulutus ja sivistys (being-sosiaalinen identiteetti) 
 Poliittiset resurssit (being-sosiaalinen identiteetti) 
 Vapaa-aika (being-sosiaalinen identiteetti) 
 Turvallisuus ja rikollisuus (loving-yhteisyys) 
 
On selvää, että komponentteja ei voi yksiselitteisesti määrittää työryhmän työn viitekehyksenä 
olevan Allardtin luokituksen mukaan. Esimerkiksi työ muodostaa hyvinvoinnin kannalta tärkeän 
resurssin, mutta samalla työelämä on monelle tärkeä itsensä toteuttamisen ja sosiaalisen identitee-
tin muoto.  
 
2. Kustakin komponentista on tietosisällöt inventoitu seuraavalla tutkimustyyppi-luokituksella 
 
1. Tilastot ja rekisterit 




Liitteenä 2 olevassa taulukossa lajitellaan hyvinvoinnin tilaa kuvaavat tutkimukset tutkimus-
tyypeittäin siten, että mukana ovat myös tutkimusten tiedontuottajatahot ja keskeiset tietosi-
sällöt (hyvinvoinnin komponentit). Liitteen tarkoituksena on osoittaa, että useat keskeiset tut-





Inventaariomatriisissa (liite 1) kuvataan laajemmin tutkimusten päätietosisältö, tiedontuotta-
mistapa ja useus sekä tutkimuksissa käytetyt tilasto- ja alueyksiköt.  
4.2. Hyvinvointia kuvaava tietotuotanto komponenteittain 
Seuraavassa taulukossa esitetään inventaariomatriisissa (liite 1) tarkemmin kuvaillut hyvin-
vointitutkimukset hyvinvoinnin komponentin mukaan ryhmiteltynä. Tutkimuksista kuvataan 
tietolähde ja niistä saatavat tärkeimmät hyvinvoinnin tilaa kuvaavat osoittimet (ks. myös liite 
2). Lisäksi kerrotaan, kuinka usein tietoa kerätään ja lyhyesti, millä tavalla (tutkimustyyppi). 
Kuten taulukosta ilmenee, hyvinvoinnin komponenteista elinoloja, etenkin terveyttä, kuvaa-
vaa tietoa tuotetaan eri tietolähteistä varsin runsaasti. Sen sijaan yhteisyys ja varsinkin sosiaa-
linen identiteetti tulevat vajavaisesti katetuiksi nykyisen tietojärjestelmän puitteissa.  
 
Taulukkoa tarkasteltaessa on kuitenkin huomattava, että monet tutkimukset ovat niin monia-
laisia, että ne olisi voinut sijoittaa usean komponentin alle. Esimerkiksi Kansanterveyslaitok-
sen FINRISKI - tutkimuksessa on mukana osioita, jotka kuvaavat kaikkia hyvinvoinnin osa-
alueita. Käytännön syystä tutkimus on luokiteltu useaan osa-alueeseen vain, jos muuttuja-
kasauma osoittimen alla on ollut erityisen huomattava. 
 
Taulukko 4.1 Hyvinvoinnin tilaa kuvaavat tutkimukset hyvinvoinnin komponentin mu-










Työelämä     
1. työssäkäyntitilasto työvoiman ammatti- ja toimialara-
kenne 
 1 tilastot ja rekisterit
20. työnvälitystilasto työttömät työnhakijat   1/12 - " - 
27. työvoimatutkimus  työllisyys/työttömyys  1/12 toistuva tutkimus 
28. työolotutkimus työolot, sukupuolinen tasa-arvo 2003 6-7 - " - 
38. ajankäyttötutkimus. kokonaistyöaika 2000 10 - " - 
41. työ- ja terveyskysely työolot, -terveys 2000/2003 3 - " - 
42. sos. & terveydenhuollon 
henkilöstön työolot 
työolot, hyvinvointi, palvelujen laatu 
henkilöstön arvioimana 
1999/2004  5-7 - " - 
43. työterveyshuolto Suo-
messa 
henkilökunnan määrä, koulutus, huol-
lossa olevat työpaikat 
2000/2003 2-3 - " - 
44. nuorten elinolot nuorten työllisyys/työttömyys koontitil.  toistuva koontitilas-
to 
58. työolobarometri työolojen muutokset 2001 1 barometri 
59. tyky-barometri työkykyä ylläpitävä toiminta työpaikoilla 2001 3 - " - 
70. työyhteisötutkimus työyhteisöjen muutos 2003 - erillistutkimus 
Taloudelliset voimavarat     
2. kuntien talous ja toiminta kuntatoiminnan/kustannusten tunnus-
lukuja 
 1 tilastot ja rekisterit
1. työssäkäyntitilas-
to/väestölaskenta 
verotettavat tulot suhteessa väestö-
taustaan 
 1 - " - 
3. tulo- ja varallisuustilasto veronalaiset tulot tulolajeittain  1 - " - 
23. KELAn myöntämien 
etuuksien määrät 
sosiaaliset tulonsiirrot ja niiden koh-
taanto 
 1 - " - 
21. maatilarekisteri muun muassa maatilarakenne  1 - " - 




30. tulonjakotilasto kotitalouksien tulot*  1 - " - 
31. varallisuustutkimus väestöryhmien varallisuus 1998 n. 4-6 - " - 
32. ECHP/EU-SILC  kotitalouksien tulot ja elinolot* 2000, 2004 1 - " - 
45. kouluterveyskysely perheen taloudellinen tilanne (nuoren 
arvio) 
2001/2002 2 - " - 
60. sosiaalibarometri väestöryhmien hyvinvoinnin tilan ke-
hittyminen 
 1 barometri 
61. kuluttajabarometri kuluttajien luottamus oman taloudellisen 
tilanteen kehittymiseen 
 1/12 - " - 
64. sosiaaliturvabarometri kansalaisten käsitys hyvinvoinnis-
ta/sosiaaliturvasta 
2000 - erillistutkimus 
Koulutus ja ammatti     
5. väestön koulutusrakenne koulutetun väestön määrä / rakenne  1 tilastot ja rekisterit
6. koulutustilastot oppilaitosten oppilasmäärät  1 - " - 
7. aikuiskoulutustilastot aikuiskoulutettavat  1 - " - 
1. työssäkäyntitilasto koulutetun väestön määrä ammateit-
tain 
koontitil. 1 koontitilasto 
32. EHCP/EU-SILC koulutuksen/ammattien muutokset 2000, 2004 1 toistuva tutkimus 
33. aikuiskoulutustutkimus kielitaito, yleissivistävä-/ ammatilli-
nen aikuiskoulutus  
2000 5 - " - 
45. kouluterveyskysely 15-16-v. koulumenestys, kouluviih-
tyvyys 
2001/2002 2 - " - 
Asuminen     
23. asuinolotilasto asuinolot laajasti  1 tilastot ja rekisterit
9. asuntojen hintatilastot omistusasumisen hinta  1 - " - 
32. ECHP/EU-SILC asumisen seurantatieto 2000/2004 1 toistuva tutkimus 
34. vuokratilastot vuokra-asuntotilanne  1 - " - 
29. kulutustutkimus asumismenot 2001 1-3 - " - 
30. tulonjakotilasto asumismenot  1 - " - 
35. asunto-osakeyhtiöiden ti-
linpäätöstiedot 
asumiskustannukset  1 - " - 
51. asunnottomien määrä asunnottomien määrä  1 - " - 
52. asuntorakentaminen & -
markkinat 
sosiaalinen asuminen  ¼ - " - 
36. sos. asumisen muodot asumisen lainat/tuet  1 - " - 
65. vanhusbarometri ikääntyvien asuminen 1998 n. 4 barometri 
Terveys     
25. hoitoilmoitusrekisteri sairaudet  1 tilastot ja rekisterit
26. tartuntatautirekisteri tautitartunnat  1/12 - " - 
10. kuolemansyyt kuolleisuus  1 - " - 
11. työtapaturmat työturvallisuus  1 - " - 
24. lääkekorvaustilastot erityiskorvattavat lääkkeet  1 - " - 
22. alkoholijuomien anniske-
lu & myynti 
alkoholin kulutus asukasta kohti  1 - " - 
32. ECHP/EU-SILC subjektiivinen terveydentila 2000/2004 1 - " - 
46. alkoholikyselyt alkoholin käyttötavat, seuraukset ja 
asenteet  
2000 4 toistuva tutkimus 
47. huumekyselyt huumeiden käyttö, seuraukset ja asen-
teet  
2002 4 - " - 
48. päihdetapauslaskenta sosiaali- ja terveyspalvelujen päih-
deasiakkaat 
2003 4 - " - 
50. nuorten terveystapatutki-
mus 
12-18 -v. terveys ja terveystottumuk-
set 




49. ESPAD 15-16-v. päihteiden käyttö 2003 4 - " - 
53. terveydenhuollon väestö-
tutkimus 
terveydentila, toimintakyky, elintavat, 
palvelujen käyttö 
1994 n. 8 - " - 
54. aikuisväestön terveys-
käyttäytyminen 
elintavat, terveydentila  1 - " - 
55. eläkeväestön terveyskäyt-
täytyminen 
elintavat, terveydentila, toimintakyky  2 - " - 
56. FINRISKI siarastavuus, tautien riskitekijät 2002 5 - " - 
57. terveys 2000 terveydentila, toimintakyky, palvelujen 
käyttö, elintavat ja -olot 
2000 15-20 - " - 
66. terveysbarometri terveyden edistämisen toimintaedelly-
tykset 
 1 barometri 
67. päihdebarometri päihdeongelmien / palvelutarjonnan 
trendit 
2001 1-2 barometri 
74. kehitysvammabarometri kehitysvammaisten elinolot & palve-
lujen saatavuus  
2002 n. 3 barometri 
Paikallisyhteisyys     
12. ulkomaalaistilasto ulkomaalaisten perhe- & kieliolot, 
työllisyys 
 1 tilastot ja rekisterit
13. väestömuutokset muuttovoitto & -tappio  1 - " - 
38. ajankäyttötutkimus yhteisöllisiin toimintoihin käytetty ai-
ka 
2000 10 toistuva tutkimus 
39. vapaa-aikatutkimus luottamus yhteisöjen toimintaan, ak-
tiivisuus 
2002 10 - " - 
62. kuntabarometri alueiden tulevaisuudennäkymät  ½ - " - 
75. maahanmuuttajien elin-
olot 




kemukset elinoloistaan  
  - " - 
73. nuorten Suomi 18-26-v. nuorten asenteet  2001 (3) - " - 
71. kuntaSuomi 2004 osallistumisaktiivisuus 2004  - " - 
Järjestöosallistuminen     
39. vapaa-aikatutk. järjestöosallistuminen 2002 10 toistuva tutkimus 
64. sosiaalibarometri järjestöjen toimintamuodot, resurssit  1 barometri 
72. kuntaSuomi/ intressiryh-
mät 
osallistuminen, järjestöaktiivisuus 2002  erillistutkimus 
Perhe     
14. perhetilastot. perheiden rakenteet, lukumäärät  1 tilastot ja rekisterit
13. väestömuutokset väestön kasvun, perheellistymisen 
dynamiikka 
 1 - " - 
38. ajankäyttötutkimus ajankäytön päivärytmi 2000 10 toistuva tutkimus 
32. ECHP/EU-SILC perheellisyys 2000, 2004 1 - " - 
68. perhebarometri teemat vaihtelevat  1 barometri 
76. avopariaineisto perheiden hajoaminen 1994-7  erillistutkimus 
77. perheellistyminen perheellistyminen ja elämänkulku 1989-92  - " - 
Tasa-arvo     
63. tasa-arvobarometri tasa-arvokokemukset  3 barometri 
80. miesten naisille tekemä 
väkivaltakys. 
parisuhdeväkivalta, väkivallan uhriksi 
joutuminen 
1997  erillistutkimus 
Ystävyyssuhteet     
32. ECHP/EU-SILC sosiaaliset suhteet 2000, 2004 1 toistuva tutkimus 
38. ajankäyttötutkimus sosiaaliseen kanssakäymiseen käytet-
ty aika 




39. vapaa-aikatutkimus sosiaalisten suhteiden yleisyys & 
merkitys 
2002 10 - " - 
Koulutus ja sivistys     
15. oppilasvirtatilastot koulutukseen pääsy, läpäisy, keskeyt-
täminen 
 1 tilastotutkimus 
Poliittiset resurssit     
16. vaalitilastot äänestysvilkkaus vaal. jälk.  tilastot ja rekisterit
39. vapaa-aikatutkimus yhteiskunnallinen osallistuminen 2002 10 toistuva tutkimus 
37. tasa-arvotilastot naisten asema (päätöksen teossa) 2000 epäsään. - " - 
69. nuorisobarometri nuorten asenteet   1 barometri 
Vapaa-aika     
39. vapaa-aikatutkimus vapaa-ajan toimintoja kuvaavia osoit-
timia 
2002 10 toistuva tutkimus 
38. ajankäyttötutkimus vapaa-aika, harrastaminen 2000 10 - " - 
29. kulutustutkimus kulutusmenot, vapaa-ajan palvelujen 
käyttö 
2001 1-3 - " - 
Turvallisuus ja rikollisuus     
17. poliisin tietoon tullut ri-
kollisuus 
rikollisuus, rikosten selvitysprosentti  ¼ tilastot ja rekisterit
18. syytetyt ja tuomitut rangaistukset, niiden pituudet  1 - " - 
19. oikeustilastot oikeusolot, konkurssit, velka-ajat  1 - " - 
40. rikosten uhrit tapaturmat, väkivalta/ omaisuusrikol-
lisuus, piilorikollisuus 
1997 (5) erillistutkimus 
79. turvattomuustutkimus turvattomuuskokemukset 1991-5  erillistutkimus 
* Tulonjakotilasto ja EU-SILC integroidaan yhdeksi Tulonjako- ja elinolotutkimukseksi vuoden 2004 alusta. 
4.3 Yhteys muihin alaryhmiin 
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -hankkeen osaryhmät kuvaavat hyvinvoinnin ja 
terveyden osa-alueita ja samoja osa-alueitakin eri näkökulmista. Väestön hyvinvoinnin tila -ryhmä 
tarkastelee pääosin yksilö- ja osin perhe-/kotitalouskohtaista "toteutunutta" hyvinvointia kom-
ponenteittain. Hyvinvointi on tässä viitekehyksessä sekä resurssien hallintaa että subjektiivisesti 
koettua. Sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmä ja sen toimivuus -ryhmä painottuu palvelujen käyt-
töön, jota voidaan vain suurin varauksin pitää arviona tai kuvauksena tarpeesta tai hyvinvoinnin 
vajeesta. Toimeentuloturvaetuudet kuuluvat kaikki Toimeentuloturva -ryhmälle, mutta niistä jat-
kojalostetut osoittimet ja tulonjakovaikutukset väestön hyvinvoinnin tila -ryhmälle. Väestön ter-
veyden tila -ryhmän näkökulmassa korostuu terveys, kun Väestön hyvinvoinnin tila -ryhmä kes-
kittyy hyvinvointiin laajemmin. 
 
Päällekkäisyyksiä ja ryhmien välisiä rajapintoja muodostuu ainakin seuraavissa kohdissa: 
 
komponentti   ryhmä 
 
taloudelliset voimavarat  toimeentuloturva, palvelut 
terveys   terveys, palvelut 
paikallisyhteisyys  palvelut, terveys 
ystävyyssuhteet  terveys 
työelämä    toimeentuloturva 
asuminen   toimeentuloturva 




Erityisesti maahanmuuttajia ja pakolaisia koskeva tiedonkeruu osoitettiin hyvinvoinnin tila -
ryhmälle. Sen sijaan ennalta ehkäisevä työ ei kuulu suoranaisesti yhdellekään Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tietouudistus 2005 -hankkeen alaryhmälle ja sitä saatavien tietojen kartoitta-
mista varten hankkeen johtoryhmä päätti kutsua erikseen oman ryhmänsä.  
4.4 Tietojen hyödyntäminen ja yhteistyö eri organisaatioiden kesken nykyi-
sin  
Sosiaali- ja terveysministeriön 30.5. 1997 asettaman, hallinnonalan tieto- ja tilastotuotantoa 
tarkastelleen työryhmän muistiossa todettiin, että sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan 
laitosten toiminta poikkeaa toisistaan huomattavasti, samoin niiden tiedonkeruiden luonne ja 
tarkoitus. Pääosa laitosten tiedoista kertyy niiden normaalin toiminnan yhteydessä, valvon-
nassa ja hallinnollisessa päätöksenteossa. Valtakunnalliset sosiaali- ja terveyspalveluja koske-
vat tilastotiedot pohjautuvat kuntien itsensä tarvitsemiin, palvelutapahtumassa kertyviin tie-
toihin, joista vain osa toimitetaan valtakunnan tasolle. Hallinnonalalla tehdään myös paljon 
tutkimustyötä, joka pohjautuu edellä mainittuihin tietolähteisiin tai erillisiin tutkimusaineis-
toihin. Tutkimustyön erillistiedonkeruut eivät ole aina erotettavissa omaksi selväksi kokonai-
suudekseen. Hallinnonalan laitosten normaaliin toimintaan sisältyy myös erilaisten selvitysten 
ja arvioiden tekeminen ja raja tutkimukseen on häilyvä. (Tieto 2005 taustamuistio.) 
Myös paikallisen tiedontarve on kasvussa. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon tie-
tojärjestelmä kykenee kuitenkin palvelemaan paikallisia tarpeita vain rajoitetusti. Vaikka kan-
sallista tietotuotantoa on nopeutettu, paikalliselta, esimerkiksi kuntatasolta kerättävän tiedon 
jalostumisessa tilastoksi on oma viiveensä. Tällöin pikaista paikallista tiedontarvetta palvelee 
tehokkaammin kunnan omasta tietojärjestelmästä saatu tieto. Usein paikallisen tiedontarpeen 
täyttää myös muu kuin tietojärjestelmästä saatava tieto. Esimerkiksi paikallisilla asiantunti-
joilla on usein kattava tietämys toimialueensa oloista jo muutenkin.  
 
Kansallisen, nykyisin korkeintaan vuosittain päivittyvän tietojärjestelmän oheen on kehittynyt 
paikallisia vertaistietojärjestelmiä, joista voidaan tuottaa tietoja tiheämmällä aikasyklillä, esi-
merkiksi neljännesvuosittain. Myös muu paikallinen hyvinvointia koskevan tiedon keruu on 
lisääntynyt paikallisten hyvinvointistrategioiden laatimisen myötä. Kansallinen kysely- ja 
haastattelututkimus voi vain poikkeustapauksissa tuottaa paikallisia oloja kuvaavaa tietoa, sil-
lä yleensä otoskoot ovat liian pieniä. Tärkein poikkeus tähän on Kouluterveyskysely, joka on 
nimenomaan kuntatasoinen nuorten hyvinvointiin keskittyvä kyselytutkimus. 
 
Paikallisen tiedonkeruun yleistyessä vertailtavuus ja koordinaation puute ovat nousseet kas-
vavaksi ongelmaksi. Kerättävän tiedon hyödynnettävyyttä myös paikallisesti lisäisi merkittä-
västi mahdollisuus koordinoida tiedonkeruun ja tutkimusasetelman suunnittelua. Paikallista-
solla ja kansalaisten tasolla ei myöskään tunneta riittävästi saatavilla olevaa tietoa, sillä tieto-
järjestelmiä ei toistaiseksi ole kuvattu kootusti mihinkään käyttäjäystävälliseen muotoon. 
Työryhmän muistiossa tuotiin esiin, että sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan laitosten 
välillä tapahtuu tietojen vaihtoa siltä osin, kuin laissa on tähän valtuudet. Joiltain osin tietojen 
luovuttamisoikeudet ovat tulkinnanvaraisina johtaneet siihen, että laitosten välistä tietojen 
hyödyntämistä ei ole pystytty täysin toteuttamaan. Eri viranomaisten tietojen keskinäistä käyt-
töä voitaisiin hallinnonalalla edelleen lisätä ja vähentää siten tiedonkeruuta. Kuitenkin jo ny-
kyään kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja työterveyslaitoksen työnjako on luonteva, toisiaan 
täydentävä ja yhteistyö toimiva. Laitosten asiantuntemus kattaa sen osaamisen alueen, jota 




mus- ja kehittämistoiminnan neuvottelukunta (TUKE) varmistaa hallinnonalalla tehtävän tut-
kimus- ja kehittämistoimen suuntaamisen ajankohtaisten haasteiden mukaisesti. 
Tilastotoimen osalta eri tilastoviranomaisten lainsäädännön yhtenäistäminen luo edellytyksiä 
joustavampaan tietojen vaihtoon Tilastokeskuksen ja Stakesin välillä. Tilasto- ja tutkimustoi-
mintaa säätelevät myös erilaiset säännökset niin tiedonkeruussa kuin tietojen luovutuksessa. 
Siksi on tärkeää, että sellaiset organisaatiot, joiden tehtävämäärittelyyn kuuluu sekä tilasto- 
että tutkimustoiminta, myös erottavat nämä toiminnot toisistaan. 
 
5.  Nykytilanteen kansalliset haasteet ja mahdollisuudet 
Työryhmä jäsensi hyvinvointia koskevan tiedon kattavuutta, riittävyyttä ja tietotarpeita neljän 
teemakokonaisuuden osalta. Nämä olivat 1) työelämä ja työhyvinvointi, 2) taloudelliset voi-
mavarat, koulutus ja asuminen, 3) terveys sekä 4) yhteisyyttä ja sosiaalista identiteettiä ku-
vaavat teemat. Teemoittainen arviointi nosti esiin teemaerityisten kysymysten ohella joukon 
yleisiä hyvinvointitiedon kattavuuteen, riittävyyteen ja tietotarpeisiin liittyviä ongelmia. Seu-
raavassa esitellään kootusti ensin nämä yleiset havainnot ja haasteet sekä joitain teemoittaisia 
erityispiirteitä. 
5.1 Yleiset hyvinvointitiedon haasteet 
Yleinen hyvinvointitietoon liittyvä ongelma on tiedon riittävyys kansallisesti, alueellisesti ja 
paikallisesti. Vaikka tietoa tuotetaan hyvinvoinnin eri osa-alueilta runsaasti, ajallinen ja pai-
kallinen seuranta ei aina ole mahdollista. Myöskään esimerkiksi palvelujärjestelmästä kertyvä 
tieto ei - lähes täydellisestä kattavuudestaan huolimatta - aina ole muodoltaan sellaista, että 
sen merkitys hyvinvointinäkökulmasta tarkasteltuna olisi kovin selvä. 
Valtakunnallisella tasolla vuotuinen tietopohja on etenkin elinoloja kuvaavien tilastojen ja re-
kisterien osalta riittävä, mutta tietojen käytettävyyttä vähentää tuotannon viiveisyys. Viiveet 
ovat ongelma etenkin paikallisella tasolla, jossa kansallinen tiedontuotanto ei kykene vastaa-
maan usein nopeasti kehittyviin paikallisiin tietotarpeisiin. Kuntien välisten hyvinvointierojen 
kehityksen seuranta on sosiaali- ja terveysministeriön strategisissa tavoitteissa yksi keskeinen 
näkökulma. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tason ja toimivuuden turvaaminen sekä 
sosiaaliturvan kestävän rahoituksen edistäminen edellyttävät ajantasaista tietoa kuntien ja nii-
den väestön hyvinvoinnista. Koska sosiaaliturvan ja palvelujen käyttäjien taustatietojen saanti 
vaihtelee, harjoitetun politiikan hyvinvointivaikutuksia voi olla vaikea arvioida tuotetun tie-
don pohjalta. 
Tiedontuotannon pirstaloituminen on tosiasia. Sirpaletietoa tuotetaan paljon. Tietotuotannon 
jatkuvuuden puute on monella hyvinvoinnin osa-alueella selvä ongelma. Kun yhtäällä supiste-
taan valtakunnallista tietoinfrastruktuuria, toisaalla syntyy kertaluonteista, ajallisesti ja paikal-
lisesti erityistä tutkimusta. Yllättävän suuri osa niin valtakunnan kuin paikallistason hyvin-
voinnin seurannasta perustuu erillisrahoituksella ylläpidettävään tiedonkeruuseen. Jaloste-
tummasta ja tulkitusta tiedosta on puutetta. Eri lähteistä tulevien tietojen yhdistäminen muo-
dostuu ongelmaksi.  
Pitkittäisseurantatietojen puute on myös vakava aukko tilastotuotannossa. Tätä puutetta korjaa-




säkäyntitilastojen pitkittäistiedostot vain pieneltä osin. Pitkien aikasarjatietojen vertailukelpoi-
suuden ja tulkintojen monimutkaisuuden vuoksi mikään mekaaninen tai rutiininomainen seu-
rantatieto ei kuvaa ilmiötä luotettavasti. Uusia pitkittäistiedon lähteitä on kehitetty erityisesti 
hallinnollisten aineistojen käyttöä tehostamalla, ja käyttämällä hyväksi paikkatietojärjestelmiä 
ja henkilötason yhdistelyjä. Aineistojen tuottaman tiedon käyttö edellyttää tutkivaa otetta. Esi-
merkiksi koulutuksen osalta pitkittäistietoja on tuotettu ja niitä kehitetään edelleen. Koulutuksen 
tasa-arvovaikutusta ja elinkaarivaikutuksia tutkitaan monella akateemisella taholla. 
Tiedon hyödyntämisen esteeksi voi etenkin paikallisesti tai kansalaisjärjestöjen ja muiden eri-
tyisryhmien osalta muodostua myös tiedon kalleus. Esimerkiksi pienten erityisryhmien hy-
vinvoinnin selvittäminen voi vaatia hankalia useiden rekisterien yhdistämisiä, joiden muodos-
taminen maksaa verraten paljon. Näiden kustannusten kattamiseen kansalaisilla tai pienillä 
kansalaisjärjestöillä on harvoin mahdollisuuksia.  
Yhtenä erityisryhmänä työryhmä toi esiin maahanmuuttajia koskevan hyvinvointitiedon. Maa-
hanmuuttajien työllisyydestä, terveydestä, kotoutumisen onnistumisesta jne. on niukasti tietoja 
saatavissa. Maahanmuuttajaväestö ja muut syrjintäuhan alaiset väestöryhmät ovat Suomessa san-
gen vähälukuiset, joten tavanomaisiin väestöotoksiin perustuvat tietolähteet eivät tuota luotettavaa 
kvantitatiivista tietoa mainittujen ryhmien hyvinvoinnista. Arkaluonteisten tietojen (muun muassa 
etnisen taustan) rekisteröintikielto estää myös hallinnollisen tiedon keräämisen ja tallentamisen. 
Tämän aihepiirin tutkimus siis edellyttää erillisratkaisuja ja –rahoitusta. 
5.2 Teemoittaiset haasteet ja kehittämistarpeet 
Yleisten tiedontuotantoon liittyvien kysymysten lisäksi työryhmän työ osoitti seuraavia tee-
moittaisia haasteita ja kehittämistarpeita. 
Työelämää koskeva tiedontuotanto kattaa vain osittain taitoja, elinikäistä oppimista ja urake-
hitystä kuvaavat tiedot. Esimerkiksi digitaalista lukutaitoa ei toistaiseksi seurata. Erityisesti 
työelämän joustoja ja työn varmuutta (esimerkiksi irtisanottujen osuus) kuvaavaa tietoa on 
saatavissa vain niukasti. Työn ja muun elämän tasapaino (kuten kattava tieto isyyslomaa pitä-
vistä, vanhempainloman jakautuminen isien ja äitien kesken, osa-aikatyön osuus) on niin 
ikään vajavaisesti kuvattu nykyisen tiedontuotannon puitteissa. Myös työmarkkinoiden moni-
naisuus, joka käsittää maahanmuuttajien työolojen ohella myös ikäryhmittäisen, elinvaiheen 
mukaisen ja sukupuolittaisen työvoimakuuluvuuden, on kuvattu puutteellisesti. 
Huono-osaisuuden kasautumista, eli samanaikaista yksilötason huono-osaisuutta muun mu-
assa terveyden, taloudellisten voimavarojen, koulutuksen ja asumisen suhteen ei seurata sään-
nöllisesti. Vaikka huono-osaisuuden komponenteista on paljon tietoa, itse kasautumisesta ei 
saa tietoa. Tähän on syynä komponenttikohtaisten tilastojen välisten yhteyksien puute, mikä 
ilmenee kirjavana ja satunnaisen tuntuisena taustatietovalikoimana, yhteen sopimattomina ti-
lastoyksiköinä ja vaihtelevana raportointina. Tietojen yhteiskäyttö siis on vaikeata, vaatii asi-
antuntemusta ja perustietojen uudelleen käsittelyä.  
Syrjäytymisen ehkäisyn seurannassa olisi tärkeää seurata kasautuvan huono-osaisuuden mää-
rää ja huono-osaisuuden muotojen yhteyksiä. Tietoja on - joskin vaihtelevin käsittein ja mit-
tausmenetelmin - saatavana väestöryhmittäin ja kunnittain. Kasautuvan huono-osaisuuden 





Terveyttä koskevan tiedontuotannon arviointi kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudis-
tus 2005-hankkeessa varsinaisesti Väestön terveyden tila-ryhmälle, joten Väestön hyvinvoin-
nin tila -ryhmässä arvioitiin terveyttä koskevan tiedon keruuta lähinnä läheisimmin hyvin-
vointiin yhteydessä olevista, terveyden positiiviseen ulottuvuuteen sekä eriarvoisuuteen liitty-
vistä näkökulmista. Huomiota kiinnitettiin erityisesti kolmeen tietoalueeseen: 1) koettua ter-
veyttä ja terveyteen liittyvää elämänlaatua kuvaaviin tietoihin, 2) sellaisiin terveyden ja toi-
mintakyvyn ulottuvuuksiin, jotka säätelevät oleellisesti henkilön mahdollisuuksia osallistua 
yhteiskunnassa normaalina pidettävään elämään ja hankkia sen kannalta tarpeellisia resursseja 
sekä 3) väestöryhmien välisiin terveyseroihin.  
Väestön terveyden ja toimintakyvyn kehitystä sekä väestöryhmien välisiä eroja kuvaavien in-
dikaattoreiden tuottamiseksi tarvittavia pohjatietoja on Suomessa pääosin hyvin saatavissa. 
Merkittävimpänä aukkona tietotuotannossa voidaan pitää lasten, varsinkin alle 12-vuotiaiden, 
terveyttä koskevien tietojen niukkuutta. Ongelma on selkein niiden terveyden ulottuvuuksien 
osalta, joita koskevien havaintojen tekeminen edellyttää joko suoraan lapsilta tai heidän van-
hemmiltaan kyselyn, haastattelun tai muiden vastaavien menetelmien avulla saatavaa tietoa. 
Tällainen ulottuvuus on muun muassa terveyttä ja siihen liittyvää elämänlaatua koskeva sub-
jektiivinen kokemus.  
Vaikka pohjatiedot ovat suurelta osin riittäviä, ongelmaksi nousee niihin perustuvien varsinaisten 
indikaattoreiden tuottaminen yhtenäisesti ja säännöllisesti. Esimerkiksi terveen/toimintakykyisen 
elinajan odotteen ja sen väestöryhmien välisten erojen kehitystä koskevia tietoja ei tuoteta rutii-
ninomaisesti, vaikka ne olisivat keskeisiä myös väestön hyvinvoinnin tilan seurannan kannalta.   
Jatkohaasteeksi nousee lasten osalta saada tietoa erilaisista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen kehitykseen liittyvien piirteiden trendeistä ja väestöryhmien välisistä eroista jo murros-
ikää edeltävistä ikävaiheista. Tämän toteuttamiseksi tulisi tutkia, miten neuvola- ja kouluter-
veysjärjestelmän piirissä kertyvää tietoa olisi mahdollista hyödyntää tällaisten indikaattorei-
den tuottamisessa sekä selvittää, mitä muita tiedonkeruutapoja olisi käytettävissä etenkin las-
ten koetun terveyden ja hyvinvoinnin seurannassa.  
Työikäisten ja varttuneempien hyvinvoinnin kehityksen seuraamiseksi keskeinen haaste on 
varmistaa, että terveyttä koskevissa tutkimuksissa kootaan mahdollisimman yhdenmukaisin 
mittarein tietoa myös koetusta terveydestä ja työkyvystä sekä terveyteen liittyvästä elämän-
laadusta muiden terveysindikaattoreiden ohella.  
Etenkin iäkkäiden terveyttä ja terveyteen liittyvää elämänlaatua koskevien tietojen keräämi-
sessä tulisi kiinnittää erityistä huomiota siihen, että myös laitosväestön tai muuten terveydel-
tään heikompien tilanteesta saadaan mahdollisimman kattava kuva. Hyvinvointinäkökulmasta 
toimintakyvyn mittareissa tulisi kiinnittää huomiota fyysisen toimintakyvyn ohella myös kog-
nitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. 
Tietojen keruun ja jatkojalostuksen osalta olennaista on keskeisten toistuvien, koko maata tai 
lähes koko maata edustavien kysely-, haastattelu- ja terveystarkastustutkimusten jatkuvuuden 
turvaaminen, tutkimusten työnjaon selkiyttäminen ja kerättävien tietojen vertailukelpoisuuden 
varmistaminen (AVTK, EVTK, FINRISKI, Terveys 2000, Terveydenhuollon väestötutkimus, 
Kouluterveyskysely, NTTT, ESPAD, WHO-HBSC).  
Nykyinen yksittäisten tutkijoiden ja tutkijaryhmien harrastuneisuuteen nojaava tietojen analy-




naisemmalle pohjalle (terve/toimintakykyinen elinaika, väestöryhmien väliset kuolleisuus- ja 
muut terveyserot). 
Yhteisyyssuhteita ja itsensä toteuttamista arvioitiin kansalaisten ja kansalaisjärjestöjen näkö-
kulmasta. Tältä kannalta järjestöjen suhdetta tietotuotantoon voidaan kuvata seuraavasti. 
Järjestötoiminnasta sinänsä kaivataan säännöllisesti kerättävää tietoa. Varsinainen tilasto- ja 
rekisteritieto järjestöistä puuttuu kokonaan. Sisältöjä ovat muun muassa järjestöjen, yhdistys-
ten ja säätiöiden tuottamat palvelut (sisällölliset painopisteet, toimintamuodot sekä kohde-
ryhmä), järjestöjen vertaistuki ja muu vapaaehtoistoiminta sekä järjestöjen työllistäminen.  
Tilastokeskuksen ajankäyttötutkimuksen tiedot käsittelevät varsin tarkasti eriteltynä vain naa-
puriapua. Järjestötyöhön ja erityisesti vapaaehtoistoimintaan osallistuminen on luokiteltu kar-
keasti. Eri tyyppiseen yhdistys-/järjestötoimintaan osallistumisesta kaipaisi lisätietoa. Myös 
vapaaehtois-toiminnan osalta toimintamuotojen jonkinasteinen tarkempi erittely toisi valais-
tusta toimijoista ja toiminnan volyymista; molemmat ovat tietoja, joita monesti kysytään. 
Ajankäyttötutkimuksen otos-koko ei riittäne tältä osin tarkennuksiin. Toiminnan koetusta 
merkityksellisyydestä, toimintamotiiveista tai osallistumisen esteistä on edelleen pitäydyttävä 
erillistutkimuksissa. 
Tiedon käyttäjinä järjestöt tarvitsevat ajantasaista tietoa. Vaikuttaminen ja kansalais-
ten/jäsenistön edunvalvonta edellyttää etenkin erityisryhmiä koskevaa tietoa. Tällainen tieto 
on monelle järjestölle myös toiminnan suunnittelun kannalta erittäin keskeistä, esimerkiksi 
palveluasumisen ja koulutustarpeiden arvioinnissa. Myös tiedon laatu voi olla heikkoa tai tie-
to voi olla hankalasti saatavissa. Pieniä vamma-/sairausryhmiä (esimerkiksi poliovammaiset) 
koskevat tilasto- ja rekisteritiedot voivat olla puutteellisia tai vaativat hankalia useampien re-
kistereiden yhdistämistä.  
Palveluja ja muita toimintoja suunniteltaessa olisi keskeistä kuunnella myös kohde-
/käyttäjäryhmän mielipiteitä. Esimerkiksi vanhusten (tai jonkin erityisryhmän, esimerkiksi 
vammaisten) palveluja, vapaa-ajanviettoa ja asumista ovat harvemmin suunnittelemassa asi-
anosaisia edustavat henkilöt itse, jolloin tarpeet ja niiden toteutusmallit määrittyvät muista 
lähtökohdista. Myös kansalaisten "strukturoimaton" osallistuminen jää kansallisessa tietotuo-
tannossa helposti pimentoon. Yksi osa tästä ovat kansalaisten kyvyt ja mahdollisuudet käyttää 
tietoverkkoja, sillä yhä enemmän kontakteja ja palveluja hoidetaan tai suunnitellaan siirrettä-
väksi tietoverkkoihin. Kysymys tietoverkkojen hyödyntämismahdollisuuksista on erityisen 
akuutti ikääntyvien ja erilaisten sairaus- ja vammaryhmien kannalta.  
 
Tasa-arvokysymysten osalta myös prostituutiota ja seksuaalista hyväksikäyttöä koskevaa tietoa 
olisi syytä pyrkiä sisällyttämään kansalliseen tiedontuotantoon. Samoin myös ympäristöön liitty-





6.  Nykytilanteen kansainväliset haasteet  
6.1 Euroopan unionin tilasto- ja tutkimusyhteistyö 
Kansainvälinen sosiaalitilastollinen yhteistyö on jatkuvasti vilkastunut, erityisesti EU:n toi-
mesta. Euroopan yhdentymiskehityksen kannalta on tärkeää, että Unionin jäsenmaiden tilasto-
järjestelmät tuottavat mahdollisimman vertailukelpoisia tilastotietoja. Tilastojärjestelmiä kehi-
tetään jäsenmaiden yhteistyönä komission johdolla. 
Neuvoston asetus (EY) N:o 322/97 yhteisön tilastoista on kansallisia tilastolakeja vastaava 
yhteisön tilastotointa yleisesti ohjaava säädös. EY:n tilastoasetusta sovelletaan yhteisön tilas-
to-ohjelmaan sisältyviin tilastoihin. Kansallista tilastolakia sovelletaan täydentävänä säädök-
senä neuvoston edellä mainittuun asetukseen siltä osin kuin on kyse yhteisön tilasto-
ohjelmaan sisältyvistä tilastoista. 
Suomen sosiaalitilastoihin yhdentymiskehitys ei ole tuonut suuria rakenteellisia muutoksia. 
Olemassa olevat kansalliset tilastot muodostavat perustan, jonka kansainvälistä vertailtavuutta 
parannetaan jatkuvasti ja asteittain. Näköpiirissä on vain yksi uusi vuotuinen sosiaalitilasto, 
EU-SILC, jonka aloitus Suomessa näyttää todennäköiseltä vuonna 2004. Sekin toteutetaan in-
tegroimalla uusi tutkimus olemassa olevaan tulonjakotilastoon. EU tukee eri tavoin myös tois-
tuvaistutkimusten yhdenmukaistamista. Euroopan tilastojärjestelmää kehitetään toisaalta sää-
döspohjaisesti, toisaalta suosituksiin ja herrasmiessopimuksiin perustuen. 
Eurostat kehittää Euroopan tilastojärjestelmään (ESS) sisältyviä väestö- ja sosiaalitilastoja 
jatkuvasti sekä perustilastoinnin osalta että tietokantojen kokoamisen ja ylläpidon muodossa. 
Muuta tilastomuotoista tietoa syntyy osoittimien rakentamisen ja niihin liittyvän tutkimustoi-
minnan tuloksena. Lisäksi komissio on aktiivinen sosiaalipoliittisiin ohjelmiin liittyvien ad 
hoc -tutkimusten teettäjä. Hyvinvointia koskeva tietoalue sijoittuu komission ohjelmissa san-
gen monen otsikon alle, huomattavimpina niistä köyhyyden ja syrjäytymisen ehkäisyn, työlli-
syys-, tasa-arvo- ja elinikäisen oppimisen ohjelmat.  
EU:n sosiaalitilastojen säädöspohjaisuus on yleistynyt ja yleistyy jatkossa. Asetuksin säädel-
lyt tutkimukset on samanlaistettu hyvin tarkasti tiedonkeruumenetelmiä, tietosisältöä ja tie-
donkäsittelyä myöten. EU on ottanut itselleen myös huomattavan julkaisemisvastuun niistä. 
Keväällä 2003 tilanne on se, että työvoimatilastojen, palkkarakenne- ja työvoimakustannus-
tutkimusten sekä työtapaturmatilastojen säädöspohja on jo olemassa ja tulonjako- ja elinoloti-
laston puitelaki ja toimeenpanoasetukset ovat päätösvaiheessa. Koulutus- ja muuttoliiketilas-
tojen säädöspohja on valmisteilla. 
Kulutustutkimuksen, ajankäyttötutkimuksen, kulttuuritilastojen ja monien muiden väestö- ja 
sosiaalitilastojen EU-harmonisointi perustuu suosituksiin ja yksittäisiin sopimuksiin. Harmo-
nisointi tapahtuu joko käsitteitä, määritelmiä ja luokituksia yhtenäistämällä tai suunnittelemal-
la survey-tutkimuksiin yhteisiä moduuleja, joiden tiedonkeruu, käsittely ja jalostus on yhte-
näistetty. Sosiaaliturvajärjestelmien tilastointikehikon (ESSPROS) harmonisointi on yksi 
merkittävä EU-tason saavutus, jota koko ajan kehitetään edelleen.  
Eräiden tietoalueiden, kuten huumeiden seurannan kehittämiseksi (ETY N:o 302/93) on pe-
rustettu yhteiseurooppalainen virasto. Huumeiden osalta EMCDDA (European Monitoring 
Centre for Drugs and Drug Addiction) on osana seurantatyötään kehittänyt harmonisoidut in-




huumehoidon ja -kuolemien että huumeisiin liittyvien tartuntatautien seurantaan. Huumeiden 
osalta lähiajan kehittämishaasteena on luoda Euroopan unionin huumeita koskevan toiminta-
ohjelman (2000-2004) pysyvä seurantajärjestelmä. 
EU laajentaa jatkuvasti tilastoinnin substanssialaa kannustamalla jäsenmaita parantamaan lä-
hivuosina esimerkiksi asunnottomuuden, lasten päivähoidon, työvoimapoliittisten toimenpi-
teiden ja sukupuolten tasa-arvon tilastointia. Maahanmuuttajien sosiaalisiin olosuhteisiin ke-
hotetaan kiinnittämään erityistä huomiota. Myös vammaistilastointia ja päihdetilastoja kehite-
tään.  
6.2 Pohjoismainen tilastoyhteistyö 
Pohjoismainen sosiaalitilastollinen (NOSOSKO) komitea perustettiin 1946 tarkoituksenaan 
luoda perusta sosiaaliturvajärjestelmiä koskevan vertailukelpoisen tiedon kehittämiseksi. Vas-
taava terveystilastokomitea (NOMESKO) perustettiin vuonna 1966 Pohjoismaiden ministeri-
neuvoston esityksestä. Vuodesta 1979 asti komiteat ovat olleet pysyviä yksikköjä Pohjoismai-
den ministerineuvostossa sekä Pohjoismaisessa sosiaalipolitiikan komiteassa.  
NOSOSKO julkaisee vuosittain tilastokirjaa "Social tryghed i de nordiske lande". Julkaisu 
toimitetaan sekä tanskaksi että englanniksi. Koska julkaisu kattaa koko sosiaaliturvan, siinä 
on mukana myös terveydenhuoltoon liittyviä tietoja. Julkaisu sisältää lisäksi tietoja eri palve-
lujen ja etuuksien saajista sekä sosiaalimenoista ESSPROS (The European System of Integra-
ted Social Protection Statistics) tilastointijärjestelmän pääluokkien mukaisesti. NOMESKO 
julkaisee vuosittain tilastokirjan "Health Statistics in the Nordic Countries. Helsestatistik for 
de nordiske lande". NOMESKO:n työryhmät pyrkivät kehittämään oman osa-alueensa tilas-
tointia. Terveydenhuollon kustannus- ja rahoitustietojen vertailukelpoisuuden edistämiseksi 
toimii myös epävirallinen pohjoismainen SHA (System of Health Accounting) yhteistyöver-
kosto, joka raportoi työstään muun muassa NOMESKO:lle. 
6.3 Muu kansainvälinen tilasto- ja tutkimusyhteistyö 
EU:n lisäksi myös Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö (OECD) ja YK alajärjestöi-
neen ovat tärkeitä kansainvälisiä suositusten, sopimusten ja sosiaali-indikaattorihankkeiden 
ylläpitäjiä koskien väestölaskentoja, väestötilastoja, koulutustilastoja, työvoimatilastoja ja ter-
veystilastoja. OECD:llä on myös huomattavat tietokannat ja vilkasta omaa tutkimustoimintaa. 
YK:n ihmisoikeussopimuksien sekä huumausaineyleissopimusten seuranta ylläpitää merkittä-
viä tietotarpeita. OECD:n sosiaali- ja terveystietokannan kehittämisestä vastaa pääasiassa 
OECD:n sihteeristö. Viime vuosina kehittämisen pääpaino on ollut terveydenhuoltomenojen 
viitekehityksenä toimivassa SHA- tilinpitojärjestelmässä (System of Health Accounting) ja 
sen implementoimisessa eri jäsenmaissa. 
YK ja OECD:n suosituksilla on suuri vaikutus tilastotoimintaan. Lisäksi nämä järjestöt pyrki-
vät edistämään tietojen levitystä. YK ja OECD eivät kuitenkaan voi velvoittaa tietojen toimit-
tajia muokkaamaan tietojärjestelmien sisältöä tai menetelmiä vertailukelpoisuuden takaami-
seksi, vaan kansallisista tietojärjestelmistä valikoidusti kerätyn tiedon vertailua helpotetaan 
lähinnä metadataa ja esittämistapoja koordinoimalla. 
Sosiaali- ja terveysturvan tietouudistuksenkin kannalta on tärkeää ottaa huomioon kansainvä-
liset tietotarpeet, tärkeimpinä EU:n tietotarpeet nykytilanteessa, jossa Euroopan sosiaalisen 




totuotannon jatkuvuuden ja mahdollisten kansallisten erityispiirteiden kuvaamisen turvaami-
nen silloin, kun kansallisesti hyvin toimineita järjestelmiä uudistetaan kansainvälisen vertai-
lukelpoisuuden parantamiseksi. 
 
7.  Hyvinvoinnin osoittimet (indikaattorit) 
Työryhmän toimeksiannossa määritellään yhdeksi tavoitteeksi esittää väestön hyvinvointia 
kuvaavia keskeisiä osoittimia. Tällaisten osoittimien kehittäminen on yleistynyt niin Euroo-
pan unionin kuin kansallisella ja paikallisellakin tasolla. Kuten liitteestä  3 havaitaan, järjes-
telmät tuottavat toistaiseksi jossain määrin erilaisia osoittimia samanlaisistakin hyvinvoinnin 
osa-alueista. 
Euroopan unionissa lähtökohtana on, että yhteisötasolla sovitaan yhteisistä tavoitteista, jonka 
jälkeen jäsenvaltiot tekevät kansallisia suunnitelmiaan näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. 
Suunnitelmien toteutumisen seuraamiseksi ja raportoimiseksi tarvitaan yhteisesti sovittuja ja 
vertailukelpoisia osoittimia (indikaattoreita). Euroopan huippukokouksessa Lissabonissa vuon-
na 2000 sovitun kasvustrategian  toteuttaminen vaatii toimenpiteitä niin talouden, työllisyyden 
kuin sosiaalisen kehityksenkin saralla. Tavoitteiden toteutumista ja toimenpiteiden tehokkuutta 
seurataan rakenneindikaattoreiden avulla (liite 3). Rakenneindikaattoreita on EU-tasolla kehitel-
ty kaikille tärkeille politiikan lohkoille. Näitä ovat työllisyys, innovaatiot ja tutkimus, talousuu-
distukset, sosiaalinen koheesio, ympäristö sekä yleiset taloudellista taustaa kuvaavat osoittimet. 
Jokainen osoitin on jaettu seitsemään alamittariin, joilla mainittua ilmiötä pyritään kuvaamaan.  
Väestön hyvinvointia koskevat tavoitteet kuuluvat monien eri politiikan lohkojen alle, mutta 
erityisen tärkeitä ovat sosiaalisen koheesion indikaattorit (18 kpl), jotka sovittiin Laekenin 
Eurooppa-neuvostossa vuonna 2001 (liite 3). EU:n sosiaalisen koheesion indikaattorit koske-
vat etenkin taloudellista hyvinvointia (köyhyyttä ja tulonjakoa), mutta ne kuvaavat hyvinvoin-
tia myös työn (työttömyyttä kuvaavat indikaattorit), koulutuksen (koulutuksen vähäisyys ja 
puute) ja terveyden kautta (elinajan odote, koettu terveys). 
Myös monet muut kansainväliset järjestöt kehittävät hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita. 
Yhtenä esimerkkinä on taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö (OECD) joka on kehit-
tänyt indikaattorijärjestelmän kuvaamaan sekä terveys- että sosiaalioloja. Terveysindikaattorit 
kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -ryhmän toiseen alaryhmään, joten 
tässä kuvataan vain jälkimmäisiä. Sosiaali-indikaattorijärjestelmässään OECD ottaa esiin seit-
semän yleistä sosiaalis-taloudellista tilannetta kuvaavaa taustamuuttujaa, sekä teemoittain 
muuttujia, jotka koskevat omaa kykyä selviytyä yhteiskunnassa, tasa-arvoa, terveyttä sekä so-
siaalista koheesiota. Teemoittaiset muuttujat jaetaan lisäksi sosiaalista tilannetta ja siihen liit-
tyviä toimia koskeviin indikaattoreihin. Jokaisen teeman tilannetta tai toimia koskeva indi-
kaattori jaetaan 6 - 12 konkreettiseen mittariin.  
Pohjoismaisista sosiaali- ja terveysalan tilastoista vastaavat NOMESKO ja NOSOSKO (ks. 
luku 6.2). Tiedot kerätään vuosittain ja julkaistaan kahtena pohjoismaisena tilastojulkaisuna. 
Syksyllä 2002 pohjoismaisen yhteistyön pohjalta avattiin kaikkien Pohjoismaiden tärkeimmät 





Suomessa hallitusohjelmaan ei ole yleensä kirjattu monia määrällisiä tavoitteita. Hallituksen 
asettamat tavoitteet on jaettu eri ministeriöiden vastuulle ja niiden toteutumista seurataan 
hankesalkkuseurannan avulla. Tavoitteiden toteutumisen seuranta on painottunut toimenpitei-
den toteuttamisen seurantaan, ei niinkään määrällisten tavoitteiden seurantaan. Seuranta on 
myös selkeästi ministeriökohtaista ennemmin kuin valtioneuvostotasoista. Ministeriöillä on 
vaihtelevasti politiikan seurantaan valjastettuja osoittimia. 
Sosiaali- ja terveysministeriön strategista ohjausta palvelemaan on hallinnonalalla tehty työtä 
indikaattoreiden  kehittämiseksi. Päänavaus indikaattorityössä on tehty juuri ministeriön stra-
tegisten tavoitteiden arvioimiseksi. Ministeriön toimintapoliittisessa strategiassa linjataan so-
siaali- ja terveyspolitiikan päätavoitteiksi terveyden ja toimintakyvyn edistäminen, työelämän 
vetovoiman lisääminen, syrjäytymisen ehkäisy ja hoito sekä toimivat palvelut ja kohtuullinen 
toimeentuloturva. Näiden tavoitteiden saavuttamista seurataan yleis- ja seurantaindikaattoreil-
la (liite 3).  
Yleisindikaattorien määritellään kuvaavan koko ilmiökentän muutosta ja niitä voidaan kuvata 
aikasarjoina tai trendeinä. Yleisindikaattorilla seurataan, ovatko ministeriön ja sen hallin-
nonalan virastojen ja laitosten tulokset kehittymässä strategioiden suuntaan. Yleisindikaatto-
reita käytetään lähinnä kertomuksissa ja muissa julkaisuissa. Seurantaindikaattorien määritel-
lään ilmaisevan sitä, missä määrin asetetut tavoitteet on saavutettu tiettynä ajanhetkenä. Seu-
rantaindikaattorit ovat konkreettisia mittareita. (Ikonen ja Saloheimo 2002.) 
Terveyden ja toimintakyvyn edistämisen viisi yleisindikaattoria ovat elatussuhde, elinajan 
odote, terveen elinajan odote (ei haittaavaa pitkäaikaissairautta, koettu terveys, itsenäinen sel-
viytyminen), väestöryhmien väliset erot elinajanodotteessa ja väestöryhmien väliset terveys-
erot. Näille on määritelty muun muassa ikäryhmittäin kymmenen seurantaindikaattoria (esi-
merkiksi päivittäisten toimintavaikeuksien yleisyys ikäihmisillä).  
Työelämän vetovoiman lisäämiseen liittyvät neljä yleisindikaattoria kuvaavat työllisyysastetta 
(ikäryhmittäin), rakennetyöttömyyden osalta pitkäaikaistyöttömyyttä ja toistuvaa työttömyyttä 
sekä alkaneita varhaiseläkkeitä ja työhöntuloikää. Niihin liittyy kymmenen seurantaindikaat-
toria, jotka kuvaavat työhyvinvointia, tasa-arvoa työssä sekä toimeentuloturvaa ja kannusta-
vuutta.  
Syrjäytymisen ehkäisyä ja hoitoa kuvataan toimeentulotuen käytön, köyhyysasteen, alueellis-
ten erojen, itsemurhien ja rikollisuuden määrän avulla. Syrjäytymistä seurataan lasten ja nuor-
ten aseman, pitkäaikaistyöttömyyden, alueellisten hyvinvointierojen (köyhyys, toimeentulo-
tuki) ja päihteisiin liittyvien indikaattorien avulla.  
Lisäksi palvelujen toimivuutta kuvataan neljän yleis- ja kymmenen seurantaindikaattorin 
avulla sekä toimeentuloturvaa kahden yleis- ja kolmen seurantaindikaattorin avulla.  
Indikaattoreita on kehitetty myös sektorin tiettyjen erityistavoitteiden tueksi. Terveys 2015 -
kansanterveysohjelman seurantaan ollaan muodostamassa indikaattorijärjestelmä (Kansanter-
veyslaitos, Stakes ja Työterveyslaitos yhdessä), joka sisältää terveyden ohella myös etenkin 
lasten ja ikääntyneiden hyvinvointia laajemmin kuvaavia indikaattoreita. Ikäryhmittäin määri-
tellään 35 avainindikaattoria ja näille 148 täydentävää indikaattoria. Lisäksi ehdotetaan ter-
veen eliniän, terveyspalveluihin, terveyteen ja ympäristön tyytyväisyyden sekä terveyteen liit-




Sosiaali- ja terveysministeriön strategisten tavoitteiden toteutumista palvelevien indikaatto-
reiden ohella väestön hyvinvointia kuvaavia indikaattoriluetteloita on sosiaali- ja terveyssek-
torilla tarjolla muitakin. Stakesissa on tällä hetkellä valmisteilla tai käynnissä useita hankkei-
ta, joissa kehitetään osoittimia hyvinvoinnin eri osa-alueilla. Näitä alueita ovat mielentervey-
den häiriöt (7 osa-aluetta), kouluterveyskyselyn lasten hyvinvointia kuvaavat indikaattorit (40 
indikaattoria) ja kuntien hyvinvointikertomuksen indikaattorit (50 kuntaindikaattoria).  
Stakesin eri hankkeiden lähtökohdat poikkeavat toisistaan. Esimerkiksi mielenterveyden häiriöi-
tä kuvaavia indikaattoreita on hahmoteltu eurooppalaisen indikaattorijärjestelmän saavuttami-
seksi. Projekti määrittelee niiksi seuraavat: 1) demografiset eli väestölliset indikaattorit, 2) sosi-
aalisen kuormituksen indikaattorit, 3) sosiaalisen tuen indikaattorit, 4) positiivisen mielenter-
veyden indikaattorit, 5) subjektiivista kokemusta heijastavat indikaattorit, 6) sairastavuutta ja 
vammoja kuvaavat indikaattorit, ja 7) kuolleisuusindikaattorit. Stakesin hyvinvoinnin ja tervey-
den osoitinpankissa puolestaan kehitetään kuntatasosta lähtien saatavilla olevia ja jo koeteltuja 
osoittimia kokonaisuuksiksi, jotka helpottavat indikaattorien soveltamista käytännössä. Tulkin-
taa helpottaa jokaisen indikaattorin yhteyteen liitetty metatieto, joka sisältää osoitinta kuvaavaa 
tietoa. Lisäksi osoitinpankki tuotteistetaan internet-ympäristöön helppokäyttöiseksi kokonai-
suudeksi, jossa indikaattorien tarkastelu eri ulottuvuuksilta on mahdollista.  
On myös otettava huomioon, että koska indikaattoreita rakennetaan eri hallinnonaloilla, löy-
tyy hyvinvoinnin kehitystä koskevia indikaattoreita sosiaali- ja terveysministeriön hallin-
nonalan ulkopuoleltakin. Ympäristöministeriö on kehittämässä elinympäristöä koskevaan tie-
tokenttään liittyvää tietojärjestelmää. Tulevaisuudessa tietokantoihin olisi tarkoitus liittää 
myös sosiaalista ympäristöä koskevia mittareita. Ympäristökeskus on niin ikään koonnut 
oman indikaattori-luettelonsa kuvaamaan kestävää kehitystä. Se jakaantuu ekologisiin, talou-
dellisiin ja sosiaalis-kulttuurisiin aihealueisiin, joista erityisesti viimeiseen aihealueeseen si-
sältyy hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita. Sosiaalis-kulttuuriset indikaattorit määritellään 
seuraavilta osa-alueilta: väestön kehitys, elämäntavat ja sairastavuus, työvoima, sosiaaliset 
ongelmat ja tasa-arvo, koulutus, tutkimus ja osallistuminen, tiedon saanti, kulttuuriperintö, et-
niset ryhmät ja kehitysyhteistyö. 
Kansallisen tason kehitystyön lisäksi indikaattoreita rakennetaan myös paikallisella ja alueel-
lisella tasolla. Kaupungeilla ja kunnilla on tähän työhön vaihtelevia voimavaroja ja Suomesta 
löytyy useita keskenään toisistaan poikkeavia hyvinvoinnin (ja terveyden) kehitystä koskevia 
indikaattorihankkeita. Kansanterveyslaitos on jo pitkään työskennellyt yhteistyössä kuntien ja 
alueiden ja myös Stakesin kanssa hyvinvointi- ja erityisesti terveysindikaattoreiden toteutta-
miseksi. Hyvä esimerkki tästä yhteistyöstä on äsken julkaistu Päijät-Hämeen sairaanhoitopii-
rin kuntien tilannetta kuvaileva hyvinvointiraportti (Karisto ym. 2003). 
Yhteenvedonomaisesti seuraavassa kootaan yhteen yleisimpiä käytettyjä indikaattoreita tässä 
raportissa määriteltyjen hyvinvoinnin eri osa-alueiden seurantaan. Esitettävät indikaattorit pe-
rustuvat edellä luvun alussa oleviin esimerkkeihin käytetyistä osoitinlistoista (ks. tarkemmin 
liite 3).  
Hyvinvoinnin resurssipohjaisen viitekehyksen elintasoa kuvaaviksi komponenteiksi määritel-
tiin edellä työelämä, taloudelliset voimavarat, koulutus ja ammatti, asuminen ja terveys. 
Useissa käytetyissä kansallisissa ja kansainvälisissä luokituksissa näiden komponenttien kes-
keisten sisältöjen kuvaaminen työelämän osalta edellyttää ainakin rakennetyöttömyyden seu-
rantaa (työllisyys- ja työttömyysasteet, pitkäaikaistyöttömyys sekä työttömät perheet ja alu-
eelliset työllisyyserot) sekä mahdollisesti työhyvinvointia (työilmapiiriä) kuvaavaa osoitinta. 




assa köyhyys, tuloerot, matalapalkkaisten osuus sekä sukupuolierot palkoissa (ks. liite 3). 
Vastaavasti koulutusta ja ammattia on kuvattu koulutuksen resurssien, koulutustason sekä 
pelkästään perusopinnot suorittaneiden määrillä. Asunnottomuus on yleisin asumiseen liittyvä 
osoitin, sen sijaan asumisen seurannassa hyvinvoinnin kannalta olennaisia osoittimia ovat 
esimerkiksi asumisahtaus ja asumismenojen osuus tuloista. Terveyden ja toimintakyvyn kes-
keisiä mittareita ovat odotettavissa oleva elinikä, terveet elinvuodet, koettu terveys ja itse ra-
portoitu arkielämän toimintakyky, positiivinen mielenterveys, päihteiden käyttö, päihde-
kuolemat, ja itsemurha-aikeet. 
Yhteisyyssuhteiden kuvaamiseen on valmiissa järjestelmissä vain niukasti indikaattoreita. 
Paikallisyhteisyydestä eli sosiaalisesta pääomasta on esimerkkejä maahanmuuttajien ja pako-
laisten asemaa kuvaavista muuttujista, järjestöjä kuvataan järjestöosallistumisella, perheyhtei-
söä avioeroilla ja yksinhuoltajaperheiden määrillä sekä tasa-arvoa lähinnä palkkaeroja koske-
valla tiedolla. Myöskään ystävyyssuhteita kuvaavia indikaattoreita ei juuri esiinny valmiiden 
hyvinvointi-indikaattorijärjestelmien piirissä. Tältä osin kyseeseen voisi tulla sosiaalisten ver-
kostojen laajuus tai puutteet sekä sosiaalinen tuki. Sen sijaan turvallisuuteen ja rikollisuuteen 
liittyvien indikaattorien joukko on melko vakiintunut ja sisältää toisaalta tapaturmat ja työta-
paturmat ja toisaalta rikollisuuden sekä vankien osuuden väestöstä.  
Sosiaalista identiteettiä kuvaavia osoittimia löytyy indikaattorilistoista lähinnä koulutuksen ja 
sivistyksen osalta elinaikaisen koulutuksen muodossa ja poliittisten resurssien osalta äänes-
tysasteen muodossa. Harrastusten osalta kuvataan mielenkiintoista vapaa-ajan tekemistä. 
Eri järjestelmiin liittyvien indikaattorien ja osoittimien moninaisuus saattaa kuitenkin lisätä 
vaikeuksia seurata edes jotenkin yksiselitteisesti, mitä yhteiskunnassa tapahtuu. Saattaisikin 
olla perusteltua pyrkiä auktorisoimaan vähäisempi määrä sellaisia avainindikaattoreita, joilla 
voitaisiin arvioida yksiselitteisemmin esimerkiksi politiikan onnistuneisuutta. Mikäli esimer-
kiksi hallitusohjelmiin kirjattaisiin jatkossa kvantifioitavia tavoitteita, niiden toteutumisen 
seuraamiseksi tulisi olla yhteisymmärrys ilmiöitä kuvaavista mittareista.  
Koska osoitinjärjestelmiin kohdistuu tällä hetkellä aktiivinen kehittämistyö niin kansainväli-
sesti kuin kansallisesti ja paikallisesti, tässä osaraportissa ei ole tarkoituksenmukaista pyrkiä 
määrittämään täsmällisiä indikaattoreita väestön hyvinvoinnin tilan kuvaamiseksi. Olennai-
sempi kysymys on se, halutaanko Suomeen rakentaa virallinen hyvinvoinnin seurantajärjes-
telmä. Tärkeä kysymys koskee tällöin sitä, missä suhteessa tällainen järjestelmä olisi EU-
tasoisiin indikaattoreihin. Toinen tärkeä kysymys koskee kansallisen tason koordinaatiota: ra-
kennettaisiinko seurantajärjestelmä ministeriöiden työnjaon mukaisesti vai jotenkin muuten. 
Kolmanneksi on olennaista kysyä, miten valtakunnallisen tason tiedot suhteutuvat alueellisiin 
ja paikallistarpeisiin. 
Hyvinvoinnin tilaa ja kehitystä koskevan tietotuotannon kannalta on myös tärkeää pohtia hy-
vinvoinnin seuraamista poliittisista tavoitteista irrallaan. Vaikka tietotuotanto on EU-tasolla 
valjastettu korostetusti strategisten, määrällisten tavoitteiden toteutumisen seurantaan ja Suo-
menkin on pystyttävä tuottamaan vaadittua tietoa, ei hyvinvointia koskevaa indikaattorityötä 
voi rakentaa vain näitä tarkoituksia palvelemaan. Poliittiset tavoitteet voivat muuttua, jolloin 






8.  Ehdotus uudeksi järjestelmäksi ja jatkotoimiksi 
8.1 Ehdotus valtakunnalliseksi tiedonkeruujärjestelmäksi 
 
Hyvinvointia kuvaava tilastotuotanto 
 
Vaikka säännöllistä, valtakunnallista tilastotietoa kansalaisten hyvinvointiresursseista kerä-
tään runsaasti (ks. liite 1), se on hyvin moniin tietojärjestelmiin hajautuneena ja siten joskus 
vaikeasti käytettävissä. Työryhmä ei kuitenkaan katso mahdolliseksi esittää rakenteellisia 
muutoksia tähän varsinaiseen tilastotietojärjestelmään, koska useimmat tällaiset tilastotietojär-
jestelmät palvelevat monia muitakin tietotarpeita kuin hyvinvointiresurssien selvittämistä. 
Rakenteellisten korjausten sijasta työryhmä esittää, että hyvinvointinäkökulman toteutumisen 
turvaamiseen kiinnitetään huomiota. Hyvinvointiin liittyvien tilastojärjestelmien (inventaa-
riomatriisi, ks. liite 1) mahdollisuudet tuottaa hyvinvointi-indikaattoreita olisi hyödynnettävä 
ja niiden tuotanto saatava säännölliseksi toiminnaksi. Tätä tavoitetta voitaisiin lähestyä yh-
denmukaistamalla luokituksia ja kohderyhmien määrittelyä. Kohderyhmittäisen (lapset, nuo-
ret, työikäiset, ikääntyneet) tiedon aukkopaikkoja olisi peitettävä ja kohderyhmittäistä rapor-
tointia lisättävä. Stakesissa on käynnistynyt hyvinvoinnin indikaattoripankin kehittäminen, 
jossa näitä kysymyksiä ratkotaan osaltaan. 
Työryhmä kiinnittää huomiota tarpeeseen täydentää perheitä kuvaavia tietoja yleensä, ja eri-
tyisesti uusien perhemuotojen sekä perheiden hajoamisen näkökulmasta. Lisäksi lasten osalta 
tulisi pyrkiä entistä enemmän hyödyntämään ja kehittämään olemassa olevia (kunnallisia) tie-
tojärjestelmiä niin, että lapsiin kohdistuneista rutiinitiedonkeruista (neuvolatiedot, avohoidon 
tilastotiedot) saataisiin entistä enemmän vertailukelpoista tietoa. Myös lastensuojelurekisterin 
tietosisältöjen kehittämistä tulisi ohjata samaan suuntaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon tieto-
uudistus 2005 -hankkeen sosiaali- ja terveyspalveluita koskevaa tiedontuotantoa kehittävä 
työryhmä on valmistellut tätä aluetta koskevan yksityiskohtaisemman esityksen. 
 
Hyvinvointia kuvaavat kyselytutkimukset 
 
Hyvinvointia, etenkin terveyttä kuvaavaa tietoa karttuu maassamme todella monesta kysely- 
ja haastattelututkimuksesta. Tutkimuskenttä on kuitenkin pitkän historiallisen ja monelta osin 
täysin koordinoimattoman kehityksen tulos, joten se mahdollistaa vain paikoin hyvinvoinnin 
kuvaamisen ja seurannan kattavasti elämänvaiheittain ja hyvinvoinnin osa-alueittain. Työ-
ryhmä esittää jo olemassa olevaan työnjakoon perustuen edelleen kehitettäväksi valtakunnal-
lista hyvinvointitutkimusjärjestelmää, joka perustuu laitosten työnjaon selkiyttämiseen sekä 
niiden koordinaation ja yhteistyön lisäämiseen niin raportoinnin, aineistonkeruun kuin tietosi-
sältöjen analysoinnin osalta.  
Ehdotetun tietojärjestelmän toteuttaminen merkitsee olennaisilta osiltaan eräiden kansallisesti 
toteutettavien kyselyiden harventamista tiedontuotannon rationalisoimiseksi. Järjestelmä 
muodostuu väestön yleisen hyvinvoinnin tilan seuraamiseen keskittyvästä tietotuotannosta ja 




tietotuotanto määräytyy paljolti hallinnonalan ulkoisista tekijöistä, joten tässä luonnosteltu 
järjestelmä ei sisällä varsinaisesti sitä koskevia ehdotuksia. Valtakunnallinen järjestelmä pyri-
tään kuitenkin rakentamaan niin, että järjestelmä ottaa huomioon myös ylikansallisen tietotuo-
tannon ja sen hyödyntämisen kansallisiin tarpeisiin. 
Uuden järjestelmän keskeinen tavoite on entistä selkeämpi työnjako sektorilaitosten välillä si-
ten, että yleisiä elinoloja so. tulonjakoa ja kotitalouksien kulutusta, toimeentuloa ja varalli-
suutta, työllisyyttä, työttömyyttä, työolojen kehitystä sekä ajankäytön ja vapaa-ajan muutoksia 
seuraa Tilastokeskus, hyvinvoinnin (terveys mukaan lukien) vaihtelua, sosiaalipalvelujen 
käyttöä ja sosiaaliturvaa seuraavat Stakes (ja tietyin osin Kansaneläkelaitos), sosiaaliturvaa ja 
toimentuloa Kansaneläkelaitos ja Tilastokeskus tiiviissä yhteistyössä ja väestön terveydenti-
laa, toimintakykyä ja niitä määrittäviä tekijöitä seuraa Kansanterveyslaitos (ks. taulukko 8.1). 
Tätä varten työryhmä ehdottaa Kansanterveyslaitoksen aseman täsmentämistä  säännöllisessä 
tiedontuotannossa.  
Työhyvinvoinnin ja -terveyden sekä niihin vaikuttavien työolotekijöiden seuranta on Työter-
veyslaitoksen vastuulla. Myös työpaikkojen toteuttamaa työkykyä ylläpitävää toimintaa ja 
työterveyshuollon palvelujärjestelmän toimintaa seuraa Työterveyslaitos toistuvilla kyselyillä 
ja barometreilla.  
Hyvinvoinnin ja siihen liittyvän terveyden tilaa koskevana uutena tiedonkeruuna ja samalla 
eräitä ad hoc tiedonkeruita korvaavana tiedonkeruuna työryhmä esittää Stakesin hyvinvointi- 
ja palvelukyselytutkimuksen käynnistämistä ja toteuttamissa jatkossa joka toinen vuosi.  
Kohderyhmittäin tai elämänvaiheperusteisesti jäsentyvän tietotuotannon osalta työryhmä on 
lähtenyt siitä, ettei näitä teemoja voida kattaa yleisellä tietojärjestelmällä. Perusteena tähän on 
se, että kohderyhmittäinen tarkastelu edellyttää laajemman tietosisällön kattamista kuin mihin 
yleisen hyvinvointikyselyn puitteissa on mahdollista (esimerkiksi juomatavat). Lisäksi aiheen 
sensitiivisyys (huumeiden käyttö) tai erityisryhmän luonne (maahanmuuttajat) saattaa vaatia 
omaa tutkimusasetelmaa. Myöskään eri elämänvaiheisiin (lapset, nuoret, ikääntyneet) liittyvi-
en hyvinvointikysymysten kattaminen ei ole mahdollista yleisen tietojärjestelmän avulla, kos-
ka näihin elämänvaiheisiin liittyy sekä erityiskysymyksiä että tutkimusteknisiä haasteita. Osin 
näiden teemojen seuraamiseksi maahan on jo pääosin muodostunut kattava järjestelmä, jonka 
kehittäminen jätetään asianomaisten laitosten vastuulle (ks. tarkemmin luku 8.2, taulukko 
8.2).  
Kohderyhmiä koskevana uutena ehdotuksena työryhmä esittää lapsiin ja ikääntyneisiin suun-
nattujen säännöllisten kyselyjen kehittämistä. Tämä on tarkoitus toteuttaa yhteistyössä Kan-
santerveyslaitoksen ja Stakesin kanssa hyödyntäen Kansanterveyslaitoksen jo käynnissä ole-
via väestötutkimusmalleja. 
 
Hyvinvointia kuvaavat erillistutkimukset, barometrit, satunnainen tutkimustoiminta 
 
Työryhmä katsoo, että hyvinvointia koskeva runsas erillistutkimustoiminta on taannut yhteis-
kunnan tietoinfrastruktuurissa tarpeellisen toiminta-alueen, jossa on kykyä vastata uusiin ja 
ajankohtaisiin tietotarpeisiin. On ilmeistä, että jatkossa tarve eri tahoilla (ministeriöt, läänin-
hallitukset, kunnat, järjestöt, yliopistot, tutkimuslaitokset) tuotettuihin erillisselvityksiin ja 





8.2 Kerättävät tiedot, vastuutahot ja aikataulut 
 
Hyvinvointia koskeva perustietojärjestelmä 
 
Hyvinvointia koskeva perustietojärjestelmä perustuu ensisijassa tähän tarkoitukseen suoraan 
kerättävästä tiedosta. Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalla epäsuorasti hyvinvointiin 
liittyvän tiedonkeruun osana ovat terveyttä ja terveyspalvelujen käyttöä koskevat kyselyt. 
Näitä käsitellään tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005 -hankeen väes-
tön terveyden tilaa kuvaavassa ryhmässä. Koska terveyden tila on kuitenkin keskeinen osa 
hyvinvointia, myös nämä kyselyt ovat em. perustietojärjestelmän tärkeä osa. Työryhmän mu-
kaan koko väestön yleisiä elinoloja sekä hyvinvointia ja terveyttä koskeva perustietojärjestel-
mä muodostuu seuraavasti.  
Tilastokeskus seuraa elinolojen kehitystä kahden vuotuisen kyselyn avulla. Nämä ovat kehit-
teillä oleva tulo- ja elinolotutkimus EU-SILC (EU ja Tilastokeskus, kysely- ja rekisteritutki-
mus joka vuosi) ja väestön toimintaa työmarkkinoilla seuraava Työvoimatutkimus (EU ja Ti-
lastokeskus, jatkuva kysely). Näiden lisäksi Tilastokeskus seuraa harvemmin laadittavilla 
toistuvaistutkimuksilla kotitalouksien kulutuksen ja varallisuuden kehitystä sekä muutoksia 
kansalaisten työolojen, ajankäytön ja vapaa-ajan käytössä.  
Stakesin vastuualueeksi määrittyy yleinen hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen tilan ja nii-
den välisten yhteyksien seuranta, joka on tarkoitus kattaa uudella kyselyllä. Tämä menetelmä 
yhdistää yleiseen hyvinvointikyselyyn palvelujen käytön seurannan ja se on valmisteltu yh-
dessä sosiaali- ja terveydenhuollon tietouudistus 2005- hankkeen Sosiaali- ja terveyspalvelu-
järjestelmä ja sen toimivuus -työryhmän kanssa. Lisäksi Kansaneläkelaitos on vastannut yh-
dessä Stakesin kanssa sosiaali- ja terveyspalvelujen käytön seurannasta noin 5-7 vuoden vä-
lein toteutettavalla kotitalouspohjaisella Terveydenhuollon väestötutkimuksella (TERVA) - 
viimeksi vuonna 1995/6. Stakes seuraa erityisesti nuorten hyvinvoinnin tilaa paikallistasolla 
vuonna 1996 käynnistyneen kouluterveyskyselyn avulla. Kysely valmistellaan ja kerätään yh-
teistyössä kuntien kanssa. Kyselyyn osallistuu joka toinen vuosi puolet Suomen lääneistä 
Kansanterveyslaitos puolestaan vastaa väestön terveydentilan seurannasta. Erityisesti kroonis-
ten tautien osalta kehitettävänä on järjestelmä, johon kuuluvat aikuisväestön ja eläkeikäisten 
terveyskäyttäytymistutkimukset (AVTK ja EVTK) sekä FINRISKI- ja Terveys 2000 –
tutkimukset. Kansanterveyslaitoksen laaja-alainen Terveys-tutkimus (viimeksi Terveys 2000), 
joka on tulevaisuudessa tarkoitus toteuttaa 10-15 vuoden välein, sisältää runsaasti elinoloja ja 
esimerkiksi toimintakykyä koskevia osioita. Myös aikuisväestön terveyskäyttäytymistutkimus 
(AVTK), eläkeikäisten terveyskäyttäytymistutkimus (EVTK) ja FINRISKI -tutkimus käsittä-
vät suppeat hyvinvointia koskevat osiot.  
Työterveyslaitos vastaa väestön työolojen ja työhyvinvoinnin seurannasta kolmen vuoden vä-






Taulukko 8.1. Väestön hyvinvoinnin tilaa koskevan kyselytiedonkeruun järjestelmän 
rakennetta, vastuutahoja  ja aikataulua koskeva ehdotus. 
 
Elinolot Hyvinvointi Terveys 
 
PERUSSEURANTA 















Tilastokeskus TTL KELA (sekä Sta-
kes ja KTL) 
KTL 
Kulutus- ja varallisuus 
(3-6 vuoden välein) 
Ajan- ja vapaa-ajan käyttö 
(joka 10 vuosi) 
Työolotutkimus (6 - 7 vuoden 
välein) 
Työ- ja terveys - 
kysely (3 v. välein)
Työkykybarometri 
(3 v. välein) 
TERVA 
Terveyden tila ja 
palvelujen käyttö 
kotitalouksissa 
(5-7 v. välein) 
FINRISKI 
(n. joka 5. vuosi) 
Terveys 2000 –
tutkimuksen jatko 
(n. 10-15 v. välein) 
 
 
Hyvinvointi- ja palvelukysely sekä aikuisväestön terveyskäyttäytymiskysely muodostavat tut-
kimusinstrumentin, joka tuottaa toisaalta vuosittaista, ajantasaista monitorointitietoa ja toi-
saalta tasavälein syvälle menevämpää tietoa terveydestä ja väestön hyvinvoinnista. Elinolojen 
suhteen vastaavaa vuosittaista seurantatietoa tuottava instrumentti on Tilastokeskuksen EU-
SILC ja työvoimatutkimus. Nuorten osalta alueellista säännöllistä seurantatietoa tuottaa kou-
luterveyskysely.  
 
Hyvinvointia koskevat kyselyt teemoittain 
 
Erityisryhmille tai koko väestölle suunnattujen, jo käynnissä olevien erityisteemoja koskevien 
tiedonkeruiden osalta työryhmä pitää tärkeänä seuraavien rekisteriselvitysten tai kyselyjen 
jatkon turvaamista. Työryhmä katsoo, että yleinen tiedonkeruun kehittämisvastuu on erityis-
teeman mukaan vaihdellen asianomaisella sektoritutkimuslaitoksella, joten alla luonnostellaan 
vain ne olennaiset muutostarpeet, jotka ovat tulleet ilmi työryhmän työn kuluessa. Muilta osin 
edellytetään erityisteemoja koskevan tiedonkeruun rationalisoinnin, koordinoinnin ja kohden-
tamisen jatkuvan niin, että tiedonkeruu niveltyy jatkossa yhä luontevammin valtakunnallisen 
väestön hyvinvoinnin tilaa kuvaavan tiedonkeruujärjestelmän osaksi. Tässä suhteessa etenkin 
kyselyjen aikataulutuksen soisi täsmentyvän. 
Väestön päihteiden käytön tilan seurannasta vastaa Stakesin alkoholi- ja huumetutkimusyk-
sikkö. Stakesin päihdetutkimus kattaa aikuisväestön huumeiden ja alkoholin käytön tutkimuk-
set sekä erityiskysymyksenä Euroopan neuvoston toimeksiannosta toteutettavan nuorten päih-




(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction) kanssa. Päihde-ehtoista sosiaali- 
ja terveyspalvelujen käyttöä seurataan erillisen päihdetapauslaskennan avulla.  
Kukin tutkimus toteutetaan neljän vuoden välein, mutta uudessa järjestelmässä alkoholi- ja 
huumekyselyt vuorottelevat niin, että molemmista on mahdollista saada väestötasoista perus-
tietoa kahden vuoden välein. Tiheähkö seuranta on tarkoituksenmukaista nopeasti muuttuvan 
päihdetilanteen ja vuoden 2004 alkoholilainsäädännön muutosten seurausten kartoittamiseksi. 
Kustannustehokkuutta syntyy alkoholitutkimuksen (juomatapatutkimus) muuntuessa haastat-
telututkimuksesta kyselytutkimukseksi. Seurannan tarve arvioidaan uudelleen päihdeolojen 
vakiinnuttua. 
Nuorten hyvinvoinnin tilaa paikallistasolla seurataan Stakesin kouluterveyskyselyn avulla. 
Kysely valmistellaan ja kerätään yhteistyössä kuntien kanssa, jotka myös kattavat osan kyse-
lyn kustannuksista. Kysely tuottaa ainoana nuorten hyvinvointia koskevana tutkimuksena 
kuntatasoista tietoa kahden vuoden välein paikallisen hyvinvointistrategian arvioimiseksi. 
Kyselyyn osallistuu joka toinen vuosi puolet Suomen lääneistä, joka toinen vuosi muu osa 
maasta. Kysely vakiintuu osaksi Stakesin perustiedontuotantoa ja samalla selvitetään mahdol-
lisuuksia kuntien kustannusosuuden kehittämiseksi.  
Stakesin ohella valtakunnalliset yliopistotutkimukset (Tampereen yliopiston Nuorten terveys-
tapatutkimus ja Jyväskylän yliopiston yhdessä WHO:n kanssa toteuttama kouluikäisten terve-
yskäyttäytymistutkimus) kattavat etenkin nuorten terveyden kansallista seurantaa. 
Työryhmä katsoo myös, että kansallisten elinolojen tutkimustehtävän osana väestön toimeen-
tuloa ja ajankäyttöä koskevaa määräaikaista seurantaa on jatkettava. Tilastokeskus toteuttaa 
nykyään näitä osa-alueita koskevina tutkimuksina kulutustutkimusta (kolmesta viiteen vuoden 
välein), varallisuustutkimusta (neljästä kuuteen vuoden välein) ja kuluttajabarometria (joka 
kuukausi) toimeentulon osalta sekä ajankäyttötutkimusta (noin kymmenen vuoden välein), 
vapaa-aikatutkimusta (noin kymmenen vuoden välein) ja aikuiskoulutustutkimusta (joka nel-
jäs vuosi) ajankäytön osalta. 
Työelämän tutkimuksesta vastaa Työterveyslaitos yhdessä Tilastokeskuksen kanssa. Työhy-
vinvointia ja työoloja kuvaavat tärkeimmät kyselyinstrumentit ovat Työ ja terveys -tutkimus 
(Työterveyslaitos, joka kolmas vuosi), Tyky-barometri (Työterveyslaitos, joka kolmas vuosi) 
ja Työolotutkimus (Tilastokeskus, kuudesta seitsemään vuoden välein). Tilastokeskuksen 
vuosittain toteuttaman Työvoimatutkimuksen liitännäistutkimuksista saadaan myös työelämää 
hyvinvoinnin näkökulmasta kuvaavaa tietoa. Työministeriö kokoaa lisäksi vuosittain oman 
työolobarometrinsa. 
Tilastokeskuksessa on myös käynnistynyt maahanmuuttajien elinoloja koskeva tutkimus, jon-
ka jatkuvuus on toistaiseksi epäselvä. Maahanmuuttajien vähäisyyden vuoksi heitä koskevia 
elinolotietoja ei saada riittävästi perustutkimuksista. Elinolotietoja on tuotettava jatkossakin, 
mutta niiden oheen tarvitaan lisäksi aika ajoin myös maahanmuuttajien hyvinvointia ja terve-
yttä kuvaavia erillistutkimuksia. 
Ainoa suomalaisten fyysistä turvallisuutta määräajoin seuraava ja raportoiva tutkimus on Tilas-
tokeskuksen, poliisin ja Oikeuspoliittisen tutkimuslaitoksen yhdessä toteuttama (noin kahden 
vuoden välein) Uhritutkimus. Myös tämän tutkimuskokonaisuuden jatkuvuus olisi turvattava. 
Väestön ja eri toimijasektorien mielipiteitä voidaan kattaa vain suppeasti väestön hyvinvoin-




käyttö -kyselyyn on tarkoitus lisätä myös tätä alaa koskevia kysymyksiä. Lisäksi on olemassa 
joukko barometreja, joiden toteutuksesta ja kehittämisestä vastaavat pääosin järjestöt ja joiden 
avulla järjestöt saavat tärkeää tietoa toimintailmapiiristään sekä omasta toiminnastaan. Näitä 
ovat Sosiaali- ja terveysturvan keskusliiton sosiaalibarometri (vuosittain), Terveyden edistä-
misen keskuksen sosiaali- ja päihdebarometrit (yhdestä kahteen vuoden välein), Väestöliiton 
perhebarometri (vuosittain) ja Kuntaliiton koordinoima kuntabarometri (kaksi kertaa vuodes-
sa). Asennetutkimuksiin voidaan lukea myös eri teemoista tehdyt Kuntaliiton KuntaSuomi -
tutkimukset (vuodesta 1995, 3-4 vuoden välein) sekä Elinkeinoelämän valtuuskunnan asenne-
tutkimukset eri teemoista (vuodesta 1984, joka toinen vuosi). Työministeriö kokoaa lisäksi 
vuosittain työelämän asenteista työolobarometrin. 
 
STM:n sektorilaitosten hyvinvointiin liittyvä perustietojärjestelmä elinkaaren mukaan  
 
Taulukkoon 8.2 on koottu yhteen keskeinen sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan ky-
selyihin liittyvä perustietotuotanto elämänvaiheen mukaan. Perustietotuotantoon nähden uusi-
na kehittämishankkeina esiin on nostettu erityisesti lapsia ja varhaisnuoria sekä ikääntyneitä 
käsittävät tiedonkeruujärjestelmät. Näiden ulkopuolelle jäävät hallinnonalan sisäinen hyvin-
vointia syventävä tiedonkeruu sekä hallinnonalan ulkopuolinen tiedonkeruu, esimerkiksi Ti-
lastokeskuksen laaja elinolot kattava tutkimus. 
 
Taulukko 8.2. Sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan perustiedonkeruu elämän-
vaiheen mukaan jäsennettynä 
 
Elämänvaihe 




Lapset ja varhaisnuoret 
- terveys (ml. terveystarkastus) 
- hyvinvointi 










- palvelujen käyttö 
- terveys(käyttäytyminen) 















täytyminen (EVTK + Ikääntyneiden 
riskitekijätutkimus) 






Tämän tutkimusinstrumentin hienosäätö sektoritutkimustalaitosten yhteistoimintatapojen, 
toimintojen koordinointivastuiden sekä kyselyjen keskinäisen aikatauluttamisen suhteen on 
keskeistä sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalan toimivan ja tehokkaan perustiedontuo-
tantojärjestelmän luomiseksi.  
8.3 Tekniset ratkaisut  
Uuden Stakesissa toteutettavaksi ehdotettavan hyvinvointi- ja hyvinvointipalvelujen kyselyn 
tavoite on tuottaa yhdellä instrumentilla säännöllisesti kerättävää tietoa hyvinvoinnin ja palve-
lujen tilasta ja samalla tarjota seuranta-asetelmaa hyödyntäen mahdollisuus poikkileikkaus-
asetelmaa syvällisempään tarkasteluun. Kysely rakentuisi joka toinen vuosi toteutettavan vä-
estökyselyn varaan siten, että kyselyn otokseen sisältyisi osittainen paneeli (esimerkiksi puo-
let otoksesta). Itse kysely rakentuisi kiinteästä perusosasta, joka kattaa tärkeimmät hyvinvoin-
nin osa-alueet, sekä teemoittaisesta vaihtuvasta lisäosasta.  
Menetelmä antaisi mahdollisuuden korvata ja systematisoida nykyisiä hyvinvointiin ja hyvin-
vointipalveluihin (ikääntyneet, erityisryhmät, palvelujen käyttö, laatu ja legitimiteetti, perheet 
jne.) liittyviä toistuvaiskyselyitä. Hyvinvointi- ja hyvinvointipalvelukysely mahdollistaisi hy-
vinvoinnin ja palvelujen tilan kansallisen johdonmukaisen seurannan siten, että määrävuosin 
tuotettaisiin perustiedot molemmista. Lisäksi kysely on tarkoitus ajantasaistaa Kansanterveys-
laitoksen aikuisväestön terveyskäyttäytymiskyselyn sykliin niin, että vuorottelevat kyselyt 
tuottaisivat perustiedot myös toiselta alalta. Terveyskysely kattaisi siis rajatusti myös hyvin-
vointia ja päinvastoin. Kyselyn raportointi olisi luontevaa kytkeä Stakesin "Suomalaisten hy-
vinvointi" -raporttisarjaan.  
Lapsia ja ikääntyneitä koskevat tiedonkeruut tehtäisiin haastatteluin mukaan luettuina myös 
kliinisen tutkimuksen osiot. Kyselyt toteutettaisiin noin viiden vuoden välein joko kokonaan 
itsenäisinä kyselyinä tai nykyiseen FINRISKI-tutkimusperinteeseen liittyvänä lisäotoksena. 
Kyselyssä tutkittaisiin lasten terveyttä ja hyvinvointia sekä suoraan että epäsuorasti perhettä 
haastattelemalla. Ikääntyneiden osalta tutkittaisiin terveyttä, toimintakykyä sekä yleistä hy-
vinvointia, palvelujen tarvetta ja käyttöä. Uudet kyselyt voisivat korvata Kansanterveyslaitok-
sen tällä hetkellä joka toinen vuosi toteuttaman eläkeikäisten EVTK-kyselyn sekä Stakesissa 
muutaman kerran toteutetut vanhusbarometrikyselyt. 
Tilastokeskuksen EU-yhteistyöhön nojaava uusi EU-SILC –tutkimus on klassinen moniulot-
teinen elinolotutkimusaineisto, joka sallii yksilötasolla tutkia hyvinvoinnin eri ulottuvuuksia 
samanaikaisesti. Työryhmä ehdottaa selvitettäväksi mahdollisuutta kehittää tutkimuksen 
oheen moduleja, jolla voitaisiin täydentää/syventää kyseisen tutkimuksen elinolokomponent-
tien (asuminen, terveys, koulutus, työ) tietosisältöä erityisiä kansallisia tiedonintressejä palve-
levaan suuntaan.  
Työryhmä katsoo, että sikäli kuin on kyse eri ministeriöiden rahoittamasta tutkimustoiminnas-
ta, hallinnonalojen rajat ylittävä tiedotus ja tiedontuotannon tunnetuksi tekemisen edistäminen 
on tarpeen. Yksi tapa toteuttaa sekä sosiaali- ja terveysalan sektoritiedonvälitys että hallin-





8.4 Rahoitus  
Työryhmän ehdotuksen perustana on, että uudet esitykset tulisi kyetä kustantamaan sosiaali- 
ja terveysministeriön sektorihallinnon sisällä joko yksinkertaistamalla tiedonkeruumenetel-
miä, rationalisoimalla toimintoja ja tehostamalla resurssien käyttöä laitoskohtaisesti tai jaka-
malla tiedonkeruuseen liittyviä kustannuksia eri laitosten välillä. Esimerkkeinä tiedonkeruun 
kustannuksia vähentävistä toimista ovat perinteisen juomatapatutkimuksen muuttaminen 
haastattelukyselystä postikyselyksi, rationalisoinneista luopuminen suppeista yksittäisistä tie-
donkeruista ja hallinnonalojen tiedonkeruun kustannusten jaosta Kansanterveyslaitoksen ai-
kuisväestön terveyskäyttäytymistutkimuksen kyselykertojen harvennus.  
Tällä hetkellä tehtävien tiedonkeruiden/kyselyjen osalta työryhmä toivoo eri tahojen sitoutu-
mista niihin keskeisiin tiedonkeruihin, jotka on mainittu edellä luvuissa 8.1. ja 8.2. Ulkoisten 
lisärahoituspaineiden (esim. kansainväliset tietotarpeet ja tiedonkeruun harmonisointi) ei tulisi 
vaikeuttaa keskeisen hyvinvointitiedon keräämisen kansallista toteuttamista, vaan ne tulisi 
saada hyödyntämään mahdollisuuksien mukaan koko kansallista tietojärjestelmää. 
Kokonaan uusien tiedonkeruuhankkeiden rahoitus (maahanmuuttajatutkimus, lasten terveys-
tutkimus, hyvinvointi- ja palvelukysely) on järjestettävä pysyvälle pohjalle. Käynnistämisvai-
heessa myös määräaikaisen kehittämisrahoituksen mahdollisuus tulee selvittää. 
8.5 Jatkotoimet 
Työryhmä esittää kolmen johto-/yhteistyöryhmän perustamista Stakesin ja Kansanterveyslai-
toksen kesken: 
 
(1) uuden hyvinvointi- ja hyvinvointipalvelukyselyn rahoittamiseksi ja kyselyn kehittämi-
seksi siten, että se huomioi myös keskeiset terveysindikaattorit,  
(2) lapsiin kohdentuvien kyselyjen suunnittelemiseksi ja 
(3) ikääntyneisiin kohdentuvien kyselyjen suunnittelemiseksi niin, että myös yleistä hyvin-
vointia koskevat tietotarpeet tulevat huomioon otetuiksi terveysperustaisissa tutkimuksissa.  
 
Stakesin ja Kansanterveyslaitoksen sekä Tilastokeskuksen kattamien hyvinvoinnin osa-
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Liite 1. Tietoinventaariomatriisi. 
 
1 SÄÄNNÖLLISET TILASTOT JA REKISTERIT (KOKONAISAINEISTOIHIN PERUSTUVAT)1 
Hyvinvoinnin 
komponentti 




Tiedon tuottamistapa ja -aika Pienin julkaistava alue-




Koko väestön pääasiallinen toiminta, ammatit ja toimialat, 
työsuhteet, työpaikkatiedot, työttömyys, työnhaku ja työlli-
syyskoulutus 
Tiedot kerätään rekistereistä ja hallinnollisista 
aineistoista vuosittain henkilötasolla.  
Viiteaika vuoden viimeinen viikko; erikseen 
laadittava tilastokokonaisuus, jonka perusai-






Työnhakijat, työttömät työnhakijat, avoimet työpaikat, työ-
voimapoliittiset toimenpiteet 
Kootaan työnvälitystoimistojen jatkuvapäivit-
täisestä asiakasrekistereistä, julkaistaan kuu-
kausittain 
Kunta / työnhakija, työ-
paikka, toimenpide 
     
Tilastokeskus / Kun-
tien talous ja toiminta 
Kuntien tilinpäätöstiedot tehtävittäin meno- ja tulolajeittain 
sekä vara- ja velkalajeittain. Kuntien sosiaalitoimen toimin-
tatietoja sekä joitakin muita toiminnan laajuutta kuvaavia 
tietoja 
Tilastokeskus kerää tiedot vuosittain kaikista 





Koko väestön taloudellinen toiminta ja tulo- ja verotiedot Tilasto laaditaan ja julkaistaan työssäkäyntiti-




Tilastokeskus / Tulo- 
ja varallisuustilasto 
Yksityisten henkilöiden veronalaisten tulojen ja varallisuu-
den jakautuminen sekä välitön verotus 
Tiedot kerätään verohallinnon kannasta vuo-
sittain 
Kunta / henkilö 
Stakes / Toimeentu-
lotukirekisteri 
Toimeentulotukea saaneet henkilöt ja kotitaloudet, tuen 
kesto ja syyt 
Tiedot kerätään kunnista vuosittain Kunta / kotitalous 
Stakes / Elatustuki- 
tilasto 
Elatustukea saaneet lapset ja elatusvelvolliset Tiedot kerätään kunnista vuosittain Kunta 
 Taloudelliset 
voimavarat 




Asumistuki, eläkkeet, työttömyysturva, lapsilisät, opintotu-
ki, sairauspäiväraha, vanhempainraha jne.  
Henkilötunnuspohjainen tiedonkeruu Kunta / henkilö 
 MMM / Maatilarekis-
teri 
Maatilojen lukumäärät, tuotantosuuntaukset yms.  Tilastokeskus yhdistää vuosittain tietoihin ve-
rottajan tiedot ja laatii ja julkaisee niistä maati-
latalouden yritys- ja tulotilastoja 
TE-keskus, kunta 
     
                                                 
1 Henkilöperusteisen rekisteritietojärjestelmän kuvaukset löytyvät osoitteista: 
Tilastokeskus:   http://tilastokeskus.fi/tk/he/vaestolaskenta/vaestolask_opas2000.pdf     
Stakes:   http://www.stakes.info/4/1/index.asp  








Väestön lukioissa, ammatillisissa oppilaitoksissa, ammatti-
korkeakouluissa, yliopistoissa ja korkeakouluissa suorit-
tamat tutkinnot 
Tiedot kerätään oppilaitoksista ja muilta tut-




Tilastokeskus /  
Koulutustilastot 
 
Useita erikoistuneita tilastoja koulujärjestelmän toiminnas-
ta ja tuotoksista (Peruskoulut, lukiot, ammatilliset oppilai-
tokset, ammattikorkeakoulut, jne.) 
Kerätään usein suoraan oppilaitoksista. Etu-
päässä vuosittain kerättäviä 













Väestön suorittamat tutkinnot sekä opiskelu tilastovuoden 
aikana, opintotuki, läsnäolo yms.  
Koulutustaso yhdistettynä monenlaisiin taus-
tatietoihin; oma, erikseen laadittava ja julkais-










Asuntokunnat asunnon talotyypin, hallintaperusteen, asu-
misväljyyden, varustetason ja huoneluvun mukaan 
Tiedot kerätään Väestörekisterikeskuksen vä-
estötietojärjestelmästä sekä verohallinnon re-
kistereistä. Asuinoloista erikseen laadittava ja 








Myytyjen asuntojen toteutuneet kauppahinnat Tiedot Verohallituksen varainsiirtolaskelmista. 
Tuotetaan neljännes- ja vuositilastona. Vuosi-
tilasto lähes täysin kattava 
Vuositilastossa postinu-
meroalue / asunto 
 Asuminen 




Sairauksien hoitotiedot: Sosiaali- ja terveydenhuollon lai-
toshoito, asumispalvelut ja säännöllinen kotihoito sekä 
päiväkirurgia 
 
Vuosittain henkilötunnustasolla, tietoja v:sta 
1967: Kerättäviä tietoja ovat mm. asiakkaan 
tunnistetiedot, ikä, sukupuoli, kotikunta, hoi-
toon liittyvä hoitoaika, diagnoosi- ja toimenpi-
detiedot sekä tiedot hoitoon lähettävästä ta-
hosta sekä jatkohoitopaikasta 




Lääkärien ja laboratorioiden tartuntatauti-ilmoitukset Kuukausittain, henkilötunnustietoa Kunta, sairaanhoitopiiri / 
tartuntatautitapaus 
 Terveys 
Tilastokeskus /  
Kuolemansyyt 
Kuolleisuus tauteihin, tapaturmiin ja väkivaltaan Tilastokeskus kerää vuosittain tiedot kuolinto-
distuksista ja väestön keskusrekisteristä 
Kunta / henkilö 
Tilastokeskus / Työ-
tapaturmat 





Lääkekorvauksia saaneet, korvausten määrä, korvausten 
perustana olevat kustannukset ja korvattujen ostokertojen 
ja reseptien määrä 
Hallinnollinen rekisteri sairasvakuutukseen oi-
keuttavien korvauksien perusteella 
Kunta / henkilö 
 
STTV & Stakes / Al-
koholijuomien myynti 
Alkoholin anniskelu- ja jakeluverkosto ja myynti: Alkon 
myymälöiden myyntitiedot sekä tukkumyyjien toimitustie-
dot 
Myyntitilastot kuukausittain. Stakes tuottaa 
vuositilastot kunnittain (sekä eri tilastoista ke-






     
Tilastokeskus / Ul-
komaalaiset 
Ulkomaan kansalaisten ja ulkomailla syntyneiden ikä-, su-
kupuoli-, siviilisääty- ja kielitiedot, tietoja avioliiton solmi-
neista ja eronneista, seka-avioliitoista ja työllisyydestä 
Tiedot vuosittain Väestörekisterikeskuksen 
väestötietojärjestelmästä sekä Tilastokeskuk-
sen työssäkäyntitilastosta 




Muuttoliike Muokataan väestön keskusrekisterin tiedoista 
vuosittain 
Kunta / henkilö 
     
 Järjestöt  - - - -    




Perheet ja lapsiperheet ja heidän väestötietonsa. Väestö-
laskentavuoden tilastoissa (joka viides vuosi) perheisiin lii-
tetään tietoja vanhempien / puolisoiden työssä käynnistä, 
tulotietoja, tietoja asumisesta, kesämökkien omistuksesta 
ja autojen hallinnasta 
Tiedot perheistä muodostetaan Väestö-
rekisterikeskuksen väestötietojärjestelmästä 
saadusta väestötiedosta vuosittain 




Väestölliset tapahtumat (kuolleisuus, syntyvyys, muuttolii-
ke) ja rakenteet (ikä, kieli, alue, syntymämaa, kansalai-
suus, uskonto) 




     
 Tasa-arvo - - - -    
     
 Ystävyyssuh-
teet 
- - - -     
     
 Sivistys ja 
koulutus 
Tilastokeskus /  
Oppilasvirtatilastot 
Tietoja mm. koulutukseen hakeutumisesta, koulutukseen 
pääsystä, opintojen kulusta, keskeyttämisestä, läpäisystä, 
opiskelijoiden osuudesta väestöstä, valmistumisen jälkei-
sestä sijoittumisesta työhön ja jatko-opintoihin, moninker-
taisesta koulutuksesta, työn ja opiskelun vuorottelusta ym. 
Opiskelijavirtatilastot laaditaan henkilöpohjai-
sista Tilastokeskuksen omista ja Opetushal-
linnon aineistoista vuosittain 
Kunta / oppilas 





Kunnallisvaalit, Eduskuntavaalit, Presidentin vaalit, 
EU-vaalit 
Oikeusministeriön vaalitietojärjestelmä, aina 
vaalien jälkeen 
Vaalipiiri / äänioikeutettu, 
äänestäjä, ääni, ehdokas 
(jne.) 
     
 Vapaa-aika - - - -    




sin tietoon tullut rikol-
lisuus 
Ilmitulleiden rikosten määrä ja laji. Lisäksi selvitettyjen ja 
syyttäjälle ilmoitettujen rikosten määrät. Selvitetyistä rikok-
sista syylliseksi epäiltyjen ikä, sukupuoli ja päihtyneenä 
olo. Rikostietojen lisäksi tietoja pysäköinninvalvonnasta, 
päihtymyksen vuoksi säilöön otettujen määristä sekä 
eräistä muista poliisin tehtävistä 
Tiedot saadaan poliisin tutkinta- ja virka-
apujärjestelmästä, neljännesvuosittain 
Kunta, kihlakunta / rikos, 






tetyt ja tuomitut 
Alioikeuksissa syytetyt ja tuomitut sekä annetut rangais-
tusmääräykset ja rikesakot. Rangaistuslajit 
Tilasto laaditaan vuosittain oikeusrekisteri-
keskuksesta saaduista tiedoista 





3 tilastokokonaisuutta: Tuomioistuinten toiminta, Konkurs-
sit ja velka-asiat, Syyttäjien toiminta ja syyttämättä jättä-
minen 
Laaditaan vuosittain oikeusministeriön (hallin-
nollisista) tietojärjestelmistä, oikeusministeriön 
tuomioistuinten asiankäsittelyjärjestelmästä 
Kunta, käräjäoikeus / ri-
kos- ja riita-asia 
 
 
2 TOISTUVAT TUTKIMUKSET    
Hyvinvoinnin 
komponentti 




Tiedon tuottamistapa ja -aika Pienin julkaistava alue-
taso / tilastoyksikkö 
     
Tilastokeskus / Työ-
voimatutkimus 
Tietoja mm. työllisyydestä, työajoista, työpanoksesta ja 
työttömyydestä sekä työvoiman ulkopuolisen väestön 
pääasiallisesta toiminnasta 
Jatkuva tutkimus. Puhelinhaastattelu (otos noin 
12 000 henkilöä), tilasto laaditaan kuukausittain 
neljännesvuosittain ja vuosittain 
Maakunta / henkilö 
Tilastokeskus / Työ-
olotutkimus 
Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen työympäristö, tietoja 
töiden sisällöstä, työmarkkina-asemista, työehdoista, työ-
hön kohdistuvista arvoista ja arvostuksista sekä työorgani-
saatiotason tekijöistä 
Käyntihaastattelu (otos 3000-6500 palkansaa-
jaa), tähän mennessä vuosina 1977, 1984, 
1990 ja 1997. Seuraava on suunnitteilla 2003. 
Suuralue / henkilö 
Tilastokeskus / Ajan-
käyttötutkimus 
Ajankäyttö Käyntihaastattelu, päiväkirjat, hall. aineistot.  
1979, 1987-88 ja 1999-2000, otoskoot vaihtele-
vat  




Työ ja terveyskysely 
Työolot, työn organisointi, työterveys, työterveyshuolto Otosperusteinen puhelinhaastattelu 25-64 v., 
joka kolmas vuosi alkaen 1994-5, 1997, 2000 








Työolot, työn organisointi, hyvinvointi, palvelun laatu hen-
kilöstön arvioimana 






Työterveyshuollon järjestäminen, henkilöstö, toiminnan si-
sältö, koulutustaso, huollossa olevat työpaikat, asiakkaat 
Postikysely työterveysasemille v:sta 1992 joka 
toinen tai kolmas vuosi (n = 800) 








Nuorten elinolot Perusrekistereistä ikä- ja sukupuoliryhmiteltyjä 
tilastoja, 15-29-v. 
Seutukunta /henkilö 





Kotitalouksien kulutusmenot, niiden rakenne ja jakaantu-
minen väestöryhmittäin. Lisäksi tietoa kotitalouksien kesto-
tavaroiden omistuksesta, asuinoloista, veloista, hyvinvoin-
ti- palveluiden käytöstä, tuloista sekä henkilökohtaisista 
kulutusmenoista 
Tiedot kerätään haastattelulla, tilikirjojen avulla 
ja hallinnollisista rekistereistä. Vv. 1966, 1971, 
1976, 1981, 1985, 1990, 1994,1995, 1996, 
1998, 2001. Otoskoko vaihtelee, v. 2001 otos 
5 900 kotitaloutta 
Koko maa ja suuralueet, 
tietoja on mallintamalla 
ulotettu jopa kuntatasol-







Ks. edellä Vertailukelpoisiksi muokattu aikasarjat 1966 - 




Kotitalouksien ja henkilöiden tulot, tulojen rakenne ja ja-
kautuminen eri väestöryhmien kesken. Tietoa myös velois-
ta, asumisesta, asumismenoista, päivähoitomaksuista ja 
muista kotitalouksien toimeentuloon vaikuttavista asioista 
Käynti- ja puhelinhaastattelu sekä hallinnolliset 
aineistot. V:sta 1977, vuosittain (ei 1981 eikä 
1985). Toteutuva otoskoko noin 
10 000 kotitaloutta. Kaksivuotinen paneeli 




Ks. edellä Vertailukelpoiseksi muokattu aikasarja vuosilta 




Kotitalouksien omistamien asuntojen ja vapaa-
ajanasuntojen arvo, kulkuvälineiden arvo sekä rahoitusva-
rallisuus 
Käynti- tai puhelinhaastattelu sekä hallinnolliset 
aineistot. Vv. 1987-88, 1994, 1998. Toteutunut 
otos viimeksi 4000 kotitaloutta 
Kunta / kotitalous 
 
Tilastokeskus / EU / 
European Commu-
nity Household Panel 
(ECHP) 
 
Toimeentulo, tulot, terveys, työ, asuminen, koulutus, pää-
asiallinen toiminta, sosiaaliset suhteet 
Paneelitutkimus Käyntihaastattelu sekä hallin-
nolliset aineistot, vv. 1996-2001. Toteutunut 
otos 4100, josta v. 2000 mukana 3100 kotitalo-
utta 




Perheen toimeentuloa koskevia tietoja nuorten rapor-
toimana 
Koulukysely v:sta 1996; toistuu kunnassa joka 
toinen vuosi; 8. ja 9. luokan oppilaat, lukioiden 
1. ja 2. luokat 
Kunta / oppilas 
     
Tilastokeskus / 
ECHP 
Koulutusaste, ammatti, ammattiasema, pääasiallinen toi-
minta 
Ks. edellä Ks. edellä 
Tilastokeskus / Ai-
kuiskoulutustutkimus 
Aikuisväestön osallistuminen yleissivistävään ja ammatilli-
seen aikuiskoulutukseen sekä osallistumisessa vuodesta 
1980 lähtien tapahtuneet muutokset. Tietoja väestön kou-
lutushalukkuudesta, koulutustarpeesta, koulutukseen osal-
listumisen esteistä ja koulutuskäsityksistä 
Käyntihaastattelu vv. 1980,1990, 1995 ja 2000. 
Toteutunut otos noin 4000 henkilöä 





Perheen koulutus, työllisyys nuorten raportoimana Koulukysely v:sta 1996; toistuu kunnassa joka 
toinen vuosi; 8. ja 9. luokan oppilaat, lukioiden 
1. ja 2. luokat 
Kunta / oppilas 
     
Tilastokeskus / 
ECHP 
Asunnon hallintasuhde, asema kotitaloudessa Ks. edellä Ks. edellä 
Tilastokeskus / 
Vuokratilasto 
Vuokrat asunnon koon ja iän mukaan, aravat, vapaarahoit-
teiset 
Otostutkimus. Tiedot rekistereistä ja kyselyllä. PKS ja kehyskunnat, 
suurimmat kaupungit, 










Asunto-osakeyhtiöiden ja aravavuokratalojen korjausra-
kentamisen kustannukset, vuosikorjauskustannukset ja 
peruskorjaukset 








to / Asunnottomien 
määrä 
asunnottomat asuntokunnan, tilapäismajoituksen, kansal-
lisuuden mukaan 
Kuntien asuntomarkkinaselvitykset, vuosittainen 






Valtion tukitoimenpiteiden ja suhdannetilanteen seuranta-
raportti 
Neljä kertaa vuodessa PKS ja kehyskunnat, 
kasvukeskukset, suu-






Tilastoja valtion asuntolainoituksesta, asumisen tuista ja 
arava-markkinoista 
Asumisen ja rakentamisen vuosikirja  PKS, muu maa / asunto 
     
Tilastokeskus / 
ECHP 
Subjektiivinen terveydentila, pikäaikaissairaudet, terveys-
palvelut 
Ks. edellä Ks. edellä Terveys 
Stakes / Juomatapa-
tutkimus 
Alkoholin ja huumeiden käyttö, seuraukset, asenteet.  V:sta 1968, 8. vuoden välein tehty haastattelu 
15-69 -vuotiaille. Vuodesta 1992 lähtien lisälo-
make huumeista. Vuonna 2000 otos 4000 hen-
kilöä 




Huumeiden käyttö, seuraukset ja asenteet, kysymyksiä 
myös alkoholin käytöstä 
V:sta 1998 neljän vuoden välein. 4000 henkilön 
otos 




Yhden päivän aikana kaikissa sosiaali- ja terveyspalvelu-
yksiköissä asioivat päihdeasiakkaat 
V:sta 1987 joka neljäs vuosi Sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluyksiköt / 
tapaus 
Stakes & Tampereen 
yliopisto / Nuorten 
terveystapatutkimus 
Terveys, terveystottumukset Joka toinen vuosi 1977 alkaen, postikysely 12-
18-v., otos 10 000 
Maakunta / henkilö 
Stakes/ Eurooppa-
lainen koululais-
kysely alkoholin ja 
huumeiden käytöstä 
(ESPAD) 
Alkoholin ja huumeiden käyttö Joka 4. vuosi 1995 alkaen, koulukysely 
9.luokalla, painotettu ryväsotanta (n=3500) 
Suuralue / henkilö 
Stakes & KELA / 
Terveydenhuollon 
väestötutkimus 
Väestön terveydentila, terveyspalvelujen käyttö ja tarpeet, 
sairauskustannukset 
V. 1964, -68, -76, 87, -94/95. Kotitalouspohjai-
nen (ryväs)otos (n=6000), käyntihaastattelu 
(CAPI) 
Lääni / kotitalouden 
henkilöt 
KTL / Aikuisväestön 
terveyskäyttäytymis-
tutkimus (AVTK) 
Aikuisväestön terveydentila, ravintotottumukset, tupakointi, 
alkoholin käyttö, huumeiden käyttö (2001), terveyden edis-
täminen 
Satunnaisotos vuosittain (n=5000) v.1978 alka-
en, 15-64-v. 
Maakunta / henkilö 
 




Eläkeikäisen väestön terveydentila ja terveyskäyttäytymi-
nen 
5-v. ikäryhmittäinen satunnaisotos joka toinen 
vuosi (n=2400) v.1985 alkaen, 65-84-v. 






Krooniset taudit, niihin liittyvät riskitekijät ja elämäntapate-
kijät, ympäristö- ja perintötekijät 
 
Satunnaisotanta (n=13500) 25-74-v., tutkimus-
vuodet 1972, -77, -82, -87, -92, -97 ja 2002. 
Laboratoriotutkimus 
P-Karjalan ja Kuopion 
lääni, v:sta 1982 Loimaa 
ja Turun seutu sekä 
v:sta 1992 Helsinki ja 
Vantaa ja v:sta 1997 
Oulun lääni ja vuodesta 
2002 Lappi / henkilö 
 
KTL koordinoi / Ter-
veys 2000 
Terveydentila, kansansairaudet, työ- ja toimintakyky, pal-
velujen käyttö, tarve ja riittävyys, elintavat ja elinolot 
Kotihaastattelu, terveystarkastus 
otos 10 000 (18+ -vuotiaat). Vastaava tutkimus 
Mini-Suomi viimeksi 1980 
Miljoonapiiri / henkilö 





Vapaaehtoistyö, naapuriapu Käyntihaastattelu, päiväkirjat, hall. aineistot.  
1979, 1987-88 ja 1999-2000 
Suuralue / päivä, henki-
lö, kotitalous 
 Tilastokeskus / Va-
paa-aikatutkimus 
Luottamus asuinalueen ja laajemman yhteisön toimintaan, 
paikallinen yhdistystoiminta 
Käyntihaastattelu ja hallinnolliset aineistot. 
1977, 1981, 1991 ja 2002, otos 4000 v.1991 
Suuralue / henkilö 
     
Järjestöt Tilastokeskus / Va-
paa-aikatutkimus  
Tietoja järjestötoiminnasta Ks. edellä Ks. edellä 
     
Tilastokeskus / Ajan-
käyttötutkimus 
Työaika, kotitöihin, nukkumiseen ja ruokailuun kulunut ai-
ka, vapaa-ajan harrastukset, yhdessäolo. Lisäksi ajankäy-
tön vuorokausi-, viikko- ja vuodenaikarytmi 
Ks. edellä Ks. edellä Perhe 
Tilastokeskus / 
ECHP 
Asema kotitaloudessa, siviilisääty, kotitaloustyyppi Ks. edellä Ks. edellä 
     
Tasa-arvo Tilastokeskus / Tasa-
arvotilastot 
Erillisraportteja, esim. Tasa-arvo päätöksenteossa (2000), 
Miehet ja Naiset Suomessa (joka toinen vuosi), Naiset joh-
tajina (1994,1996,2003) 
Kootaan lukuisista tietolähteistä, pääasiassa Ti-




     
Tilastokeskus / 
ECHP 
Sosiaaliset suhteet Ks. edellä Ks. edellä 
Tilastokeskus / Ajan-
käyttötutkimus 





Yhteydet perheeseen, sukuun, ystäviin, naapureihin, työ-
tovereihin, sosiaalisten suhteiden merkitys 
Ks. edellä Ks. edellä 
     
Sivistys ja 
koulutus 
- - - -     





Tietoja järjestötoiminnasta, aikooko äänestää, epäviralli-
sesta vaikuttamisesta 
Ks. edellä Ks. edellä 






Vapaa-ajan harrastukset, niiden kehitys ja eri väestöryh-
mien osallistuminen sekä työn ja vapaa-ajan suhde, ansio-
työn ulkopuolisen arjen toiminnot, eri medioiden seuraa-
minen, kulttuuritilaisuuksissa käyminen, pelien pelaami-
nen, tietokoneen käyttö, järjestötoiminta, ravintoloissa 
käyminen 
Ks. edellä Ks. edellä Vapaa-aika 
Tilastokeskus/ Ajan-
käyttötutkimus 
Työaika, kotitöihin, nukkumiseen ja ruokailuun kulunut ai-
ka, vapaa-ajan harrastukset, yhdessäolo, ajankäytön ryt-
mittyminen 
Ks. edellä Ks. edellä 




Vapaa-ajan kulutusmenot, kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut, 
matkailu 
Ks. edellä Ks. edellä 





Tapaturmien sekä väkivalta- ja omaisuusrikosten kohteek-
si joutuminen, aiheutuneet terveyshaitat ja vahingot 
Puhelinhaastattelu, vv. 1980, 1988, 1993 ja 














Tiedon tuottamistapa ja -aika Pienin julkaistava alue-




Työolot Kerran vuodessa, puhelinhaastattelu vuosittain 
vuodesta 1992 lähtien. Otos noin 1300 vuonna 
2001 
Henkilö  Työelämä 
Työterveyslaitos, 
STM /Tyky-barometri 
Tykytoiminnan laajuus, sisältö, toimivuus ja toteutus työ-
paikoilla 
 
Otosperusteinen puhelinhaastattelu johdolle, 
työterveyshuollolle ja henkilöstölle joka kolmas 
vuosi (1998 ja 2001) 
Koko maa / toimipaikka 




Palveluntuottajien arviot eri väestöryhmien hyvinvoinnin ti-
lasta, hyvinvointipalvelujen muutoksesta, resursseista ja 
niiden riittävyydestä palvelujen turvaamiseen, muuttoliik-
keestä 
V. 1991 vuosittain (v. 1995 lähtien vertailukel-
poista); Manner-Suomen sosiaalitoimen, terve-
yskeskusten, Kelan paikallistoimistojen, työvoi-
matoimistojen ja järjestöjen johto 
Kunta / laajempi toimin-
ta-alue ja valtakunnalli-






Kuluttajien käsitykset oman taloutensa ja maan talouden 
kehityksestä sekä kuluttajien aikomukset tehdä suurempia 
hankintoja, säästää tai ottaa luottoa, eräiden kestotavaroi-
den omistaminen 
Puhelinhaastattelu kuukausittain, toteutunut 
otos noin 1600 henkilöä 
Maakunta / henkilö ja 
kotitalous 
     
 Koulutus ja 
ammatti 
- - - -    
     
 Asuminen Stakes & STM/ Van-
husbarometri 
Ikääntyvien elinolot ikääntyvien itsensä näkökulmasta, 
toimintakyky, palvelujen ja avun tarve, niiden saanti sekä 




ikääntymisen kokeminen ja palvelukokemukset 




Arviot terveyden edistämisen toimintasisällöistä, merkityk-
sestä, edellytyksistä, yhteistyöstä, ongelmista ja kehittämi-
sestä; taloudellisista voimavaroista 
V.:sta 1992 vuosittain, otospohjainen puhelin-
haastattelu, terveyskeskusjohtajat ja kansalais-
järjestöjen johtajat 




Arviot päihteisiin liittyvistä ongelmista ennaltaehkäisyn 
keinoista sekä päihdepalvelujen riittävyydestä, muutokses-
ta ja yhteistyöstä 
V:sta 1991 vuosittain (1995 lähtien vertailukel-
poista), otospohjainen puhelinhaastatteluter-
veysbarometrin yhteydessä, terveyskeskusjoh-
tajat ja kansalaisjärjestöjen johtajat 
Kunta / sosiaali- ja ter-
veysjärjestö 






Kuntien kehitysnäkymät Lomake- ja nettikysely kaksi kertaa vuodessa 
kuntien päättäjille 
Kunta 
     
 Järjestöt Sosiaali- ja terveys-
turvan keskusliitto / 
Sosiaalibarometri 
Järjestöjen toimintamuodot ja toiminnan painopisteet, ar-
viot toiminta-resursseista, kolmannen sektorin ja oman jär-
jestön merkityksestä, jäsenistön hyvinvoinnin tilasta 




     
 Perhe Väestöliiton väes-
töntutkimuslaitos/ 
Perhebarometri 
Vaihtuu vuosittain: 1997: perhekäsitykset, 1998: elämän-
arvot perheessä, 1999-2000: kasvatusvastuu, 2001: lasten 
ajankäyttö 
V.sta 1997 vuosittain, harkinnanvarainen otos, 
kirjekysely 
Vaihtelee vuosittain: v. 
2001 lapsen huoltaja 
     
 Tasa-arvo Tilastokeskus, STM / 
Tasa-arvobarometri 
Tasa-arvokokemukset perheessä, työelämässä ja muuten Laaditaan joka kolmas vuosi, puhelinhaastatte-
lu, toteutunut otos 1800 
Henkilö 
     
 Ystävyyssuh-
teet 
- - - -     
     
 Sivistys ja   
koulutus 
- - - -     






Asenteet ja odotukset 15-29-v. puhelinhaastattelut vuosittain vuodesta 
1994, vuonna 2001 otos 1800  
Lääni / henkilö 
     
 Vapaa-aika - - - -    




- - - - 






4 MUUT (erillisselvitykset, kertaluonteiset tutkimukset)   
Hyvinvoinnin 
komponentti 
Tiedon tuottaja / 
Tutkimuksen nimi 
Keskeinen tietosisältö Tiedon tuottamistapa ja -aika Pienin julkaistava alue-
taso / tilastoyksikkö 
Työelämä 
 
Suomen Kuntaliitto / 
KuntaSuomi 2004,  
Työyhteisötutkimus 
Työelämän laadun vaihtelut erilaisissa työyhteisöissä sekä 
työolojen muutos 
Postikyselyt 1995, 1999 ja 2003. Otos 430 
työyhteisöä ja 9000 henkilöä 47 kunnasta 
Kunta/ työyhteisö 
     
Taloudelliset 
voimavarat 




Suomalaisten käsitykset omasta hyvinvoinnistaan ja sosiaali-
turvasta, eri väestöryhmien vertailu 
Kysely vv. 1995, 1996, 1998, 2000 
otos (viimeisin 4200) 
Koko maa / henkilö 
     
Koulutus ja 
ammatti 
- - - -     
     
Asuminen - - - -     





Kehitysvammapalvelujen käyttäjien ja tuottajien näkemykset 
kehitysvammaisten elämäntilanteesta, vaikuttamismahdolli-
suuksista, kehitysvammapalvelujen saatavuudesta, laadusta 
ja lähikehityksestä 
Kysely vv. 1999 (N=328), 2002  
kehitysvammahuollon asiantuntijoille 
 
Koko maa / palvelujen 
käyttäjät ja tuottajat 




Neljää kansallisuutta (Vietnamilaiset, somalialaiset, virolaiset, 
venäläiset) edustavan maahanmuuttajaryhmän elinolot 
Kertatutkimus haastattelemalla sekä lomak-
kein, mukana myös hallinnollisiin aineistoihin 
perustuva osio (2002). Otos (brutto) 500 kuta-
kin kansallisuutta 
Pääkaupunkiseutu, 





Kunnan / maakunnan asukkaiden kokemukset asuinympäris-
töstään ja siihen kiinnittymisestä, elämäntilanteestaan, palve-
luista, sosiaalisesta tuesta, tietoverkkojen käytöstä 
Kysely vv. 1995, 1996, 1998, 1999, 2000, 
2001, 2002. Otoskoot ja toteutusalueet kuna-
kin vuonna erilaiset 
Oulu/Joensuu; Koillis-
maan ja Satakunnan 
kuntia; Pohjois-Karjalan 
kuntia; Keski-Suomen 










teistyö Allianssi ry, 
Sitra/Nuorten Suomi 
2001 
Nuorten asenteet yhteiskunnalliseen vaikuttamiseen ja kun-
nalliseen demokratiaan (kuntakuva, muuttoaikomus, käsitys 
palveluista, käsitys julkisesta sektorista työpaikkana) 
Postikysely 18-26-v. nuorille, vv 1996, 1998 ja 
2001, otos 8000, vast. 4000 (2001) 47 kunnas-
ta 







Kuntalaisten käsitykset omasta kunnastaan, sen palveluista, 
osallistusmisaktiivisuus yms. 
Postikyselyt vv. 1996, 2000 ja 2004, otos 25 
000 henkilöä 47 kunnasta 
Kunta / henkilö  
 
 Suomen Kuntaliitto/ 
KuntaSuomi 2004,  
Poliittisen osallistu-
misen ja paikallisten 
intressiryhmien tut-
kimus 
Paikallisten intressiryhmien toiminta ja vaikutus suhteessa 
kuntaan 
Postikyselyt 1996 ja 2002, otos noin 3900 47 
kunnan järjestöille 
Kunta / järjestö 
     
Järjestöt - - - -    
     
Tilastokeskus / Avo-
pariaineisto 
Avoparien muodostuminen ja muu dynamiikka, perheiden ha-
joaminen 
Kertatutkimus. Tiedot perhe-, kuolin-, muutto- 
ja väestörakennetilastojen perusaineistoja yh-
distelemällä muodostettu aineisto vuosilta 
1994 ja 1995, erilleenmuutosta 1994-97 
Kunta / perhe, henkilö Perhe 
Tilastokeskus / Per-
heellistymistutkimus 
Syntyvyyden kehityksen tutkimiseen kerättyä eri elämänalu-
eiden tapahtumahistoriatietoja 
Kertatutkimus. Käyntihaastattelu, naiset vuon-
na 1989 (tot. otos 4000), miehet 1992 (tot. 
otos 1600) 
Henkilö 
     




Miesten naisiin kohdistuva väkivalta, parisuhdeväkivalta, fyy-
sinen ja seksuaalinen väkivalta, uhkailu, väkivallan pelko, su-
kupuolinen häirintä 
Lomakekysely v. 1997, vastanneita 5000 nais-
ta. Osa Uhritutkimusta 
Pääkaupunkiseutu ja 
muut / henkilö 
     
Ystävyys-
suhteet 
- - - -     
     
Sivistys ja 
koulutus 
- - - -     
     
Poliittiset re-
surssit 
- - - -    
     
Vapaa-aika - - - .    
     
Turvallisuus 
ja rikollisuus 
Kuopion yliopisto / 
Turvattomuustutki-
mus 
Ihmisten kokemukset turvattomuuden eri ulottuvuuksista Haastattelut v. 1991-1995 eri puolilla Suomea, 
otos 8231 (aineisto 6784) 
Eri lääneistä valitut kun-




Liite 2. Hyvinvoinnin tilan komponentit tietolähteen ja tiedontuottajan mukaan 
 
Hyvinvointitutkimus hyvinvoinnin komponentit tutkimuksessa  

































































































































































1. Työssäkäyntitilasto/väestölaskenta x * * *           
2. Kuntien talous ja toiminta  x             
3. Tulo ja varallisuustilasto  x             
4. Kelan etuuksien/avustusten määrät  x             
5. Väestön koulutusrakenne kunnittain   x            
6. Koulutustilastot   x            
7. Aikuiskoulutustilastot   x            
8. Asuinolotilasto/väestölaskenta    x           
9. Asuntojen hintatilastot               
10. Kuolemansyyt     x          
11. Työtapaturmat     x          
12. Ulkomaalaistilasto      x         
13. Väestömuutokset/väestölaskenta      x  *       
14. Perhetilastot/väestönlaskenta        x       
15. Oppilasvirtatilastot           x    
16. Vaalitilastot            x   
17. Poliisin tietoon tullut rikollisuus              x 
18. Syytetyt ja tuomitut              x 
Tilastokeskus 
19. Oikeusolot              x 
Työministeriö 20. Työnvälitystilasto x              
Maa- ja met-
sätal. min.  
21. Maatilarekisteri x              
STTV 22. Alkoholijuomien myynti  x             
23. Asumistukitilastot    x           KELA 
24. Lääkekorvaustilastot     x          
Stakes 25. Hoitoilmoitusrekisteri     x          
Tilastot ja 
rekisterit 
KTL 26. Tartuntatautirekisteri     x          
27. Työvoimatutkimus x              
28. Työolotutkimus x              
29. Kulutustutkimus  x  *         *  
30. Tulonjakotilasto  x  *           
31. Varallisuustutkimus  x             
32. ECHP / EU-SILC  x * * *    *      




34. Vuokratilastot    x           
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35. Asuinyhteisöjen tilinpäätöstilasto    x           
36. Sosiaalisen asumisen tilastot    x           
37. Tasa-arvotilastot         x   *   
38. Ajankäyttötutkimus *        *  *  x  
39. Vapaa-aikatutkimus       *    * * x  
Tilastokesk. 
40. Rikosten uhritutkimus              x 
41. Työ- ja terveyskysely x    *          
42. Sosiaali- ja terveuden huollon henki-
löstön työolot 
x              
TTL 
    
43.Työterveyshuolto Suomessa x              
Nuora et.al. 44. Nuorten elinolot x *  * *          
45. Kouluterveyskysely * * *  x   *  *   *  
46. Alkoholikyselyt     x          
47. Huumekyselyt     x          
48. Päihdetapauslaskenta     x          
Stakes 
49. ESPAD-nuorten päihteiden käyttö     x          
TaY & Stakes 50. NTTT *  *  x          
51. Asunnottomien määrä    x           Valtion asun-
torahasto, 
ARA 
52. Asuntorakentaminen ja -markkinat    x           
KELA et.al. 53. Terveydenhuollon väestötutkimus      x          
54. AVTK     x          
55. EVTK     x          
56. FINRISKI     x          
Toist. tutk. 
KTL 
57. TERVEYS 2000 * * * * x *    *     
Työministeriö 58. Valtakunnallinen työolobarometri x              
TTL 59. Työkykybarometri x              
STKL 60. Sosiaalibarometri  x     x        
61. Kuluttajabarometri  x             
62. Kuntabarometri      x         
Tilastokeskus 
63. Tasa-arvobarometri         x      
KELA et.al. 64. Sosiaaliturvabarometri               
Stakes 65. Vanhusbarometri    * x          
66. Terveysbarometri     x  x        TEK 
67. Päihdebarometri     x  x        
Väestöliitto 68. Perhebarometri        x       
Barometrit 
Nuora 69. Nuorisobarometri            x   
70. Työyhteisötutkimus/KuntaS 2004  x              
71. Kuntalaiskysely/KuntaSuomi 2004      x         
Suomen Kun-
taliitto 
72. Paikalliset intressiryhmät /KS2004      x      *   
Kuntal. et.al. 73. Nuorten Suomi 2001      x         
Kehitysvam-
maliitto 
74. Kehitysvammabarometri     x          
75. MAMELO      x         
76. Avopariaineisto        x       
Tilastokeskus 
77. Perheellistymistutkimus        x       
STKL 78. Alueelliset hyvinvointikartoitukset      x         
Kuopion yo 79. Turvattomuustutkimus              x 
Erillis-
tutkimukset 
Tilastokeskus 80. Miesten naisille tekemä väkivalta-
tutk. 









OECD - sosiaali-indikaattorit 
h/t = hyvinvoinnin taustamuuttujat; h/st = hyvinvoinnin sosiaalinen tilanne; h/i = hyvinvoinnin interventiot; 
t/st = toimeentuloturva/sosiaalinen tilanne; t/i toimeentuloturva/interventiot; vt/t= väestön terveys/tilanne; 
vt/i = väestön terveys/interventiot 
 
EU-rakenneindikaattorit 
tt = taloudelliset taustamuuttujat; t = työttömyys; t&k = tutkimus & kehittäminen; sk = sosiaalinen koheesio; 
y= ympäristö 
 
EU-köyhyys- ja syrjäytymisindikaattorit 
ei = ensisijaiset indikaattorit; ti = toissijaiset indikaattorit; lti = luonnos toissijaisista indikaattoreista 
 
STM-relevantti tieto 
t&t/y = terveys ja toimintakyky/yleisindikaattorit; t&t/s = terveys ja toimintakyky/seurantaindikaattorit; tv/y 
= työelämän vetovoima/yleisindikaattorit; tv/s = työelämän vetovoima/seurantaindikaattorit; syrj/y = syrjäy-
tymisen ehkäisy/yleisindikaattorit; syrj/s = syrjäytymisen ehkäisy/seurantaindikaattorit; t&p/y = toimiva toi-













TYÖELÄMÄ     
työn tuottavuus  tt   
työyksikkökustannukset   tt   
työelämän joustot (esim. vanhempainvapaat)    tv/s 
aktivoimistoimet h/i    
verokiila h/i    
lakot h/st    
työllisyysaste h/st t  tv/y 
työttömyysaste h/st t   
elatussuhde    t&t/y 
työhöntuloikä    tv/y 
työttömät nuoret h/st    
työttömät perheet  h/st sk ei  
pitkäaikaistyöttömyysaste  sk ei syrj/s 
pitkäaikaistyöttömyyden osuus   ti tv/y 
erittäin pitkäaikaisen työttömyyden aste   ti  
toistuva työttömyys    tv/y 
työssäkäyvät äidit h/st    
alueelliset työllisyyserot  sk ei  
eläköitymisikä h/st t  tv/s 
alkaneet varhaiseläkkeet    tv/y 
työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyneiden osuus    tv/s 
TALOUDELLISET VOIMAVARAT     
bruttokansantuote h/t et   
inflaatioaste  tt   
valtion netto lainanotto  tt   
valtion velka  tt   
riskipääoma  t&k   
IT-alan osuus btk:sta  t&k   
toimeentulonsa turvatuksi kokeneiden osuus     t&p/y 
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suhteellinen köyhyys / alueittain t/st   syrj/y&s 
suhteellinen köyhyysriski  sk  t&p/s 
pitkäaikainen köyhyysriski   sk ei  
toimeentulotuen saajat     t&p/y 
toimeentulotuen käyttö /alueittain    syrj/y&s  
tulonjaon epätasaisuus t/st sk ei  
alueelliset tuloerot    syrj/y 
matalapalkkaisten osuus t/st  ei  
matalapalkkaisuuden pysyvyys   ei  
sukupuolierot palkoissa t/st t  tv/s 
hajonta pienituloisuuden rajan ympärillä   ti  
pienituloisten osuus    ti  
pienituloisten osuus ennen tulonsiirtoja   ti  
minimipalkka t/i    
matalapalkkaisten verotusaste  t   
julkisen tuen taso suhteessa keskituloisen palkka-
tasoon/pieni- ja keskituloisen nettotuloihin 
h/i   t&p/s 
vähimmäisetuuksien nettotaso suhteessa toimeentulotur-
vaan 
   t&p/s 
KOULUTUS JA AMMATTI     
koulutusvakuutuksen käyttö    tv/s 
koulutuksen resurssit h/i    
lasten koulutus ja hoito h/i    
koulutuskustannukset  t&k   
koulutustaso h/i    
vain peruskoulun suorittaneet  sk ei  
alhaisen koulutustason omaavat   ti  
lukutaito h/i    
tutkimus- ja kehitystyön kustannukset  t&k   
Internetin käyttömahdollisuus  t&k   
yliopistosta valmistuneiden määrä  t&k   
patentit  t&k   
ASUMINEN JA YMPÄRISTÖ     
asunnottomuus   lti  
asumiskustannukset   lti  
kasvihuonekaasujen päästöt  y   
talouden energiaintensiteetti  y   
kuljetusalan osuus BKT:stä  y   
rahti ja matkustajaliikenteen osuudet  y   
kaupunki-ilman laatu  y   
hengitysilman laatu    t&t/s 
homehaittojen määrä    t&t/s 
radontaso    t&t/s 
kaupunkijätteiden määrä  y   
kierrätysmateriaalin käyttö  y   
TERVEYS     
syntyvyys h/t    
vanhusväestön osuus h/t    
päihteiden/huumeiden käyttö  h/st   syrj/s 
päivittäin tupakoivien nuorten osuus    t&t/s 
nuorten humalajuominen    t&t/s 
huumeita kokeilleiden nuorten osuus    t&t/s 
odotettavissa oleva elinaika vt/tt  ei t&t/y 
elinajanodote väestöryhmittäin    t&t/y 
alle 1-vuotiaiden kuolleisuus vt/tt    
päihdekuolemat  h/st   syrj/s 
itsemurha-aste h/st   syrj/y 
nuorten miesten kuolleisuus    t&t/s 
alle 70-vuotiaiden kuolleiden osuus  vt/tt    
terveiden elinvuosien määrä vt/tt   t&t/y 
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väestöryhmien terveyserot    t&t/y 
näkemys omasta terveydentilasta/hyväksi arvioivien osuus   ei t&t/s 
terveyden kannalta riittävästi liikkuvien osuus    t&t/s 
lihavien henkilöiden osuus väestöstä    t&t/s 
sv-kaudet/työstä poissaolot    t&t/s 
työelämään paluut sairaslomien/kuntoutuksen jälkeen    tv/s 
muutokset työkyvyssä    tv/s 
lääkärien määrä vt/i    
akuuttihoidossa olevien määrä vt/i    
terveyspalvelujen saatavuus/jonot   lti t&p/y 
terveyspalvelujen käyttäjien asiakastyytyväisyys    t&p/y 
terveyspalveluihin tyytyväisten osuus väestöstä    t&p/y 
sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilöstö    t&p/s 
sosiaali- ja terveyspalveluhenkilöstön vaihtuvuus    t&p/s 
terveydenhuollon menot vt/i    
terveydenhuollon kustannusjako vt/i    
PAIKALLISYHTEISYYS     
maahanmuuttajat h/t    
pakolaiset/turvapaikanhakijat h/t    
JÄRJESTÖOSALLISTUMINEN     
järjestöosallistuminen h/st    
PERHE     
avioerojen suhteellinen määrä h/t    
yksinhuoltajaperheet h/t    
TASA-ARVO     
sukupuolierot palkoissa t/st t  tv/s 
YSTÄVYYSSUHTEET     
KOULUTUS JA SIVISTYS     
elinaikainen koulutus   t   
POLIITTISET RESURSSIT     
äänestysaste h/st    
VAPAA-AIKA     
TURVALLISUUS JA RIKOLLISUUS     
tapaturmat  vt/tt    
työtapaturmat  t  t&t/s 
rikollisuuden määrä h/st   syrj/y 
vankien osuus väestöstä h/i  lti  
YHTEISKUNNAN S&T/HV-PALVELUT     
kunnan järjestämässä päivähoidossa olleiden osuus    t&p/s 
lastensuojelutoimien kohteena olevat lapset   lti syrj/s 
varhaiskuntoutuksessa olleet    tv/s 
vanhusten päivittäisten toimintavaikeuksien yleisyys    t&t/s 
vanhusten laitoshoito vt/i  lti  
laitoshoidossa olevien yli 75-vuotiaiden osuus    t&p/s 
tuensaajat t/i    
julkiset sosiaalimenot t/i    
yksityiset sosiaalimenot t/i    
kuntien henkilöstötilinpäätökset    t&p/s 
palvelujen laatusuositukset    t&p/s 
valvottavien tarkastusten kattavuus    t&p/s 
palvelujen kuntatason itsearviointi    t&p/s 
LH:iden peruspalvelujen arviointi    t&p/s 
kuntien hv-poliittisen ohjelmatyön arviointi    t&t/s 
yhteiskuntapolitiikan terveysvaikutusten arviointi    t&t/s 
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